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1 Johdanto

Raskausdiabetes lisaantyy maailmanlaajuisesti kuin myés Suomessa koko ajan
enemman. Raskausdiabetesta todetaan maailmanlaajuisesti noin 14 %:lla odot-
tajista. (International Diabetes Federation 2017, 59; Raskausdiabetes, 2024.)
Maailmanlaajuisesti raskausdiabeteksen esiintyvyysluvut vaihtelevat 2 %:sta
jopa 36 %:iin. Esiintyvyys vaihtelee, koska eri maissa on erilaiset diagnostiikat
ja seulonnat. (Masalin, Klemetti-Petterson & Laine 2023.) Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueella odottajista noin 36 % sairastuu raskausdiabetekseen vuosittain
(Korhonen 2022). Tama on Suomen keskiarvoa huomattavasti enemman, jonka
mukaan noin 20 % odottajista sairastuu raskausdiabetekseen vuosittain (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Raskausdiabetekseen sairastuneella on
olemassa suurempi riski sairastua myéhemmin 2 tyypin diabetekseen (Diabe-
tesliitto 2023a).

Siun sotessa on aloitettu raskausdiabeteksen hoitoon seka jalkihoitoon liittyen
neuvolan ja erikoissairaanhoidon tiiviimpaa yhteistyota syksysta 2021 lahtien
(Korhonen 2022). Asiakaskyselyn raskausdiabetekseen hoitoon liittyen tehtiin
syksylla 2022 terveydenhoitajien tuottamana. Asiakaskyselyn vastauksissa tu-
lee ilmi, ettd osa asiakkaista on kokenut, ettei raskausdiabeteksen ohjaus ole
ollut riittavaa raskausaikana. Osa vastaajista olisi halunnut konkreettisempia
keinoja raskausdiabeteksen hoidossa, mutta kokivat, etteivat saaneet apua
neuvolasta. Lisaksi raskauden jalkeinen seuranta on monelta unohtunut arjessa
tai se on koettu hankalaksi toteuttaa. (Siun sote 2022a.) Diabetesliiton raskaus-
diabetesselvityksessa (Koski & Koivusilta 2019) osa vastaajista nosti samoja
asioita esille: he kokivat ohjauksen riittaméattoméaksi raskausaikana tai eivat ko-

keneet saavansa riittavaa tukea neuvolasta esimerkiksi ruokavaliohoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittédé raskausdiabeteksen hoidon laa-
tua ja yhtendaistaa hoidon ohjausta asiakkaille. Opinnaytetydn kehittamistehta-
vana on kerattya tietoa hyvaksi kayttaen luoda raskausdiabeteksen prosessiku-
vaus. Prosessikuvaus on terveydenhoitajien tydkalu raskausdiabeteksen hoi-

dossa ja siihen perehtymisessa. Tavoitteena on selvittaa terveydenhoitajien



tiedon ja kehittamisen tarpeita liittyen raskausdiabeteksen hoitoon ja asiakkai-
den ohjaukseen aitiysneuvolassa ohjauksessa. Toimeksiantaja on Pohjois-Kar-

jalan hyvinvointialueen neuvolatoiminta.

2 Raskausdiabeteksen seuranta aitiysneuvolassa

2.1 Raskausdiabetes sairautena ja sen yleisyys Suomessa

Diabetes jaetaan kolmeen eri tyyppiin: 1. tyypin diabetes, 2. tyypin diabetes ja
raskaudenaikainen diabetes. Kaikkia diabetestyyppeja yhdistaa se, etta haima
ei tuota tarpeeksi insuliinia ja nain syntyy energia-aineenvaihduntahairio. (Inter-
national Diabetes Federation 2017.) Raskausdiabetes tarkoittaa poikkeavaa
glukoosiaineenvaihduntaa, joka on todettu ensimmaisen kerran raskauden ai-
kana. Yleensa raskauden jalkeen sokeritkin normalisoituvat. (Diabetesliitto
2023a; Raskausdiabetes 2024.) Raskausaikana voi sairastua myos 1. tyypin
diabetekseen (Raskausdiabetes 2024).

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttavat kaksi paatekijaa: insuliiniresis-
tenssi ja beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Usein raskausdiabetekseen
sairastuneilla insuliiniherkkyys on heikentynyt jo ennen raskautta. (Raskaus-
diabetes 2024.) Raskausaikana raskaushormonien seka rasvan maara lisaan-
tyy kehossa. Raskauden edetessa toiselle kolmannekselle naiden vaikutuksesta
insuliinin eritys vahenee kehossa. Insuliini on haiman erittama hormoni, joka
saatelee verensokerin tasapainoa. Insuliini kuljettaa ravinnon sokerin veresta
kudoksiin. Haima yleensa pystyy tuottamaan insuliinia tarpeen mukaan lisaa.
Mikali se ei pysty, veren sokeripitoisuus nousee ja nain syntyy raskausdiabetes
tila raskausaikana. (Diabetesliitto 2023a.) Raskausdiabetes todetaan monesti jo

naisen ensimmaisessa raskaudessa (Raskausdiabetes 2024).

Diabetesliiton (2023a) mukaan raskausdiabeteksen altistaa odottajan ylipaino,
yli 40 vuoden ik&, aiemmin yli 4,5-kiloinen lapsi, aiempi raskausdiabetes, sokeri

aamuvirtsassa, geneettinen perima ja munasarjojen monirakkulaoireyhtyma.



Uotila (2023) lisaa listaan vaaranlaiset ruokailutottumukset, vahaisen liikkunnan
ja muut epaterveelliset elamantavat. Suomessa noin puolella raskaana olevista

on riskitekijoita raskausdiabetekseen (Diabetesliitto 2023a).

Suomessa naisilla, joiden juuret ovat Etela- tai Itd-Aasiassa ja Lahi-idasta on
korkeampi riski sairastua raskausdiabetekseen raskausaikana (Bastola, Kopo-
nen, Skogberg, Gissler, & Kinnunen 2021). Perttilan Helsingin yliopistolle teke-
massa tutkielmassa (2018) todetaan aasialaisilla kolminkertainen riski sairastua
raskausdiabetekseen verrattuna suomalaisiin. Tutkielmassa todetaan suurem-
paa sairastumisriskia selittineen aasialaisten erilainen kehonkoostumuksen li-

séksi suuremmat aterianjalkeiset glukoosiarvot kuin muilla vaestoryhmilla.

Jaaskelaisen ja Klementin (2022) artikkelissa tuodaan esille, etta raskausdiabe-
teksen kehittymiseen on téhan mennessa yhdistetty useita geenivariantteja, kui-
tenkin tutkimukset ovat viela vajaita ja tulevaisuudessa tulisi tehda laajempia
tutkimuksia, jolloin geneettisten perintdtekijdiden tunnistaminen olisi helpompaa.
Geneettisinten tutkimusten kohteena tulee olla myds isan, sikion ja istukan ge-
neettisten tekijdiden vaikutus raskausdiabeteksen kehittymiseen. Tutkimuksissa
on todettu geneettisia variantteja, jotka vaikuttavat glukoosiaineenvaihdunnan
saatelyyn raskauden aikana. Munasarjojen monirakkulatauti (PCOS) aiheuttaa
aineenvaihduntaan liittyvia ongelmia. Kudosten herkkyys insuliinille heikentyy ja
tasta seuraa, etta insuliinipitoisuus veressa suurenee ja rasva-aineenvaihdunta
muuttuu. PCO altistaa raskauden aikana keskenmenoriskin suurentumiselle,
verenpaineen nousemiselle ja raskausdiabetekseen sairastumiseen. (Tiitinen
2022.)

Vuonna 2010 Suomessa raskausdiabetesta todettiin 11,2 %:lla kaikista odotta-
jista, mutta vuonna 2019 tilaston mukaan jo 20,6 % (kuvio 1). Raskausdiabee-
tikkojen maara Suomessa on kasvanut melkein 10 % viimeisen 10 vuoden ai-
kaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Vaikka raskausdiabetesta sairas-
tavien maara lisdantyy myos muualla maailmassa, on Suomen luvut verrattain
korkeat (Rasilainen, Varakas, Rissanen, Laitinen & Pellonpera 2023). Syyna
kasvuun on synnyttdjan korkean ian, ylipainon ja lihavuuden lisaantyminen

(Kaaja & Vaarasmaki 2022; Rasilainen ym. 2023).



Raskausdiabeteksen seulontaan osallistuneiden ja diagnoosin
saaneiden osuudet kaikista synnyttdjistd vuosina 2006-2019
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Kuvio 1. Raskausdiabeteksen seulontaan osallistuneet ja diagnoosin saaneet

2006-2019. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Syntyneiden lasten rekisteri).

Siun soten alueella raskausdiabetesta todettiin vuonna 2019 36 % odottajista ja
vuonna 2021 36,5 % odottajista (Korhonen 2022). Tama on huomattavasti
maan keskiarvoa enemman. Naista raskausdiabeetikoista joka neljannelle odot-
tajalle (noin 25 %) aloitetaan laéakitys, jotta verensokerit pysyisivat tasaisina
(Walle 2022). Vuosittain Suomessa 15-20 % raskausdiabeetikoista aloitetaan

ladkitys ruokavaliohoidon lisaksi (Diabetesliitto 2023a).

2.2 Raskausdiabeteksen vaikutus &itiin ja sikioon

Raskausdiabetes on tarkeaa tutkia ja hoitaa, koska se vaikuttaa seka aidin
ettd sikion hyvinvointiin, varsinkin hoitamattomana (Terti 2019, 13). Raskaus-
diabeetikoilla on suurempi riski korkeisiin verenpaineisiin seka raskausmyrky-
tykseen raskauden aikana. Noin joka viidennell& odottajalla todetaan jompi-
kumpi raskausdiabeteksen lisaksi. Lisaksi riski keisarinleikkaukseen kaksinker-
taistuu normaali raskauteen verrattuna. Odottajan raskausaikaisten sokerin

seurannan avulla riskeja voidaan pienentaa, mikali sokerit saadaan hyvaan



tasapainoon joko ruokavaliohoidolla tai sen ja ladkityksen yhdistelmalla. (Inter-
national Diabetes Federation 2017.)

Sikiélta puuttuu l&hes kokonaan oma glukoosin tuotanto vatsassa ollessaan, jo-
ten tdman vuoksi aidin plasman glukoosi on sikion ensisijainen energianlahde
(Masalin ym. 2023). Aidin korkeampi insuliini pitoisuus johtaa sikion makro-
somituimiseen eli isompana kasvuun, varsinkin jos odottajalla on laékehoito ras-
kausdiabetekseen. Tamaé taas voi johtaa synnytyksessa aidin repeamiin ja si-
kion hartia ulosautto ongelmiin. (Tertti 2019, 13.) Vauvan makrosomiaan voi vai-
kuttaa myos aidin rasva-aineenvaihdunta, istukan ominaisuudet seké geneetti-
set tekijat. Taustalla usein kuitenkin ovat poikkeavuudet aidin glukoosiaineen-
vaihdunnassa. (Kc, Shakya & Zhang 2015.)

Vauvalla on my6s korkeampi riski korkeisiin verensokeriarvoihin, bilirubiinista
johtuvaan keltaisuusriskiin sekéa hengitysvaikeuksia, jonka vuoksi hoitoa tarvi-
taan enemman lapsivuodeosastolla. Komplikaatioiden vakavuus riippuu aidin
veren glukoosipitoisuudesta. (Tertti 2019, 13.) Lapsen syntymapainoon pysty-
tédan vaikuttamaan odottajan liikkumisella ja energian kulutusta vahentamalla
(Korpi-Hyovalti 2012, 50). Mikali raskausdiabeetikon painonnousu on maltillista
raskausaikana, niin myos vauva on todennakéisemmin normaalikokoinen synty-
essaan (Mustaniemi ym. 2021). Tata puoltaa myos Rasilaisen ym. (2023) tutki-
mus, jonka mukaan lasten syntymapainot ja Adqgar-pisteet ovat pysyneet ennal-
laan, vaikka odottajien raskausdiabetes on lisdantynyt. Syyna varmasti on te-

hokkaampi raskausdiabeteksen seulonta ja seuranta.

Raskausdiabeteksella on paljon mydhaisvaikutuksia aidin ja lapsen elamassa
(Tertti 2019, 13). Aidilla on suurempi riski sairastua 2. tyypin diabetekseen 10—
15 vuoden paasta (Raskausdiabetes 2024). Erityisesti aidin ylipaino lisaa ris-
kid sairastumiseen. Raskausdiabeteksen uusiutumisen riski on 40 %, mikali

aiti tulee myéhemmin raskaaksi. (Koski & Koivusilta 2019.)

Raskausdiabeetikolla on myds suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitau-
teihin seka metaboliseen oireyhtymaan (Vilmi-Kerald 2018). Imetyksen aloitta-

minen heti synnytyksen jalkeen tarjoaa aideille useita terveyshyotyja, kuten
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pienentyneen riskin sairastua rinta- ja munasarjasydpaan, pienentaa riskia sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen ja auttaa painon laskemisessa synnytyksen jal-
keen (Gunderson 2007).

Aidin raskausdiabetes ja ylipaino vaikuttavat selkeésti tulevaan sukupolveen ja
tama ketju tulisi saada katkeamaan (Kaaja 2017, 21). Raskausdiabeetikon lap-
sella on my6hemmassa elamasséén enemman verensokerintasapainon hairi-
0ita, likapainoa tai metabolista oireyhtymaa muuhun vaestoon verrattuna (Dia-
betesliitto 2023a). Gunderson (2007) toteaa artikkelissaan imetyksen pienen-
tavan lapsen riskid sairastua myohemmin sydan- ja verisuonitauteihin, liikali-
havuuteen ja tyypin 2 diabetekseen. Tyttolapsilla on kohonnut riski sairastua
raskaana ollessaan vuorostaan raskausdiabetekseen (Kaaja 2017, 20). Huo-
mioiden, miten raskausdiabetes vaikuttaa aitiin ja taman syntyvaan lapsen ter-
veyteen, on kyseessé merkittdva kansanterveydellinen haaste (Masalin ym.
2023).

2.3 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Perusterveydenhuollossa neuvolatydlla on tarked osa ennalta ehkéisevassa ja
terveytta edistavassa toiminnasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Aitiys-
neuvolatoiminnasta on sdadetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveyden-
huoltolain (luvun 2 mukaan 15 8) hyvinvointialueiden tulee jarjestaa alueen ras-
kaana olevien neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin tulee sisaltya raskaana ole-
van ja synnyttadneen naisen terveyden seka sikion terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin seuranta. Seurannan tulee toteutua maaraajoin yksilollisen tarpeen

mukaisesti, edistéen kummankin hyvinvointia.

Valtionneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
ohjaa kuntia, nykydan hyvinvointialueita, varmistamaan etté terveystarkastukset
ja terveysneuvonta on suunnitelmallista ja tasoltaan yhtendist&, joka ottaa huo-
mioon yksilon sekéa vaeston tarpeet. Asiakkaan terveydentilan arvio ja mahdolli-

sesta jatkotutkimuksen tarpeesta, tuen ja hoidon tarpeesta on tehtava yhdessa
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tarkastettavan kanssa. Annettavan terveysneuvonnan on oltava nayttéon perus-
tuvaa ja sen on tuettava yksilon seké perheen hyvinvoinnin edistamista tervey-

den joka osa-alueella.

Aitiysneuvolan tavoitteena on huolehtia raskaana olevan ja sikion terveydesta
seka hyvinvoinnista. Samalla pyritaan edistamaéan koko perheen ja tulevien
vanhempien hyvinvointia seka terveyttd. Lisaksi tavoitteena on edistéda kansan-
terveyttd ja ehkaista raskausajan hairioita, seka edistaa tulevan lapsen kehitys-
ympariston terveytta ja turvallisuutta. Aitiysneuvolan tehtavana on havaita mah-
dollisimman varhain raskausajan ongelmat seka hairiot, joihin jarjestetaén vii-
veettd apua, hoitoa seka tukea neuvolan tai aitiyspoliklinikan puolelta. Neuvolat
pyrkivat varhaisen tuen avulla ehkdisemaan terveyseroja seka syrjaytymista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Neuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos vuorostaan huolehtii aitiysneuvolan toiminnan kehittami-
sestad. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee uusia ohjeistuksia, jarjestaa
koulutuksia seka kokoaa tilastotietoja neuvolatoiminnasta. Neuvolatyon kansalli-
set ohjeet on koottu Neuko-tietokantaan. Tietokannasta |6ytyy uusin ja nayttoon
perustuva tieto seka kansalliset suositukset ja ohjeistukset. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2023.)

Suomessa aitiysneuvolapalvelut tavoittavat odottavat perheet erinomaisesti.
Syntymarekisterin mukaan palveluita kayttaa 99,7 %:a raskaana olevista. Ras-
kaana olevien hoito jaetaan aitiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon aitiyspolikli-
nikan ja synnytysosaston kesken. Alueellisesti sovitaan tytnjaosta ja yhteis-
tyosta keskendan hoidettaessa raskaana tai synnyttanytta naista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023.)

2.4 Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy aitiysneuvolassa

Nykyinen raskausdiabeteksen kaypa hoito suositus (2024) suosittaa, etta ras-

kausdiabeteksen ennaltaehkaisya tulisi tukea jo ennen raskautta
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perusterveydenhuollossa ja yhteiskunnassa, keskittyen terveellisten elintapojen
vahvistamiseen ja liikapainon vélttamiseen. Ohjausta ravitsemussuositusten
lailla syomiseen ja kannustaa arkiliikkumiseen. Samoin Kaajan (2017, 21) mu-
kaan elamantapamuutoksista keskustelu on isoin tapa saada muutos aikaan,
mutta se tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin raskaudessa tai mielellaan jo

ennen raskautta.

Raskausdiabeteksen riskia voidaan vahentaa, kun paneudutaan raskauden en-
simmaisella ja toisella kolmanneksella raskaana olevan ruokavalioon ja odottaja
muokkaa sitd Pohjoismaiden ravitsemussuositusten mukaiseksi (Meinila 2017).
Odottajat, joilla on korkea riski sairastua raskausdiabetekseen, tulisi herattaa te-
kemé&an elaméantapamuutoksia, jotka vaikuttavat verensokerin alenemiseen (Za-
wiejska ym. 2020). Korpi-Hyovaltin (2012, 49,31) vaitoskirjassa todettiin, etta
raskausdiabetesta pystytaan ehkaisemaan monipuolisella elamantapaohjauk-
sella. Raskausaikana odottajan ruokavalioon muuttaminen ehkéaisee paremmin
raskausdiabetesta kuin liikunnan tehostaminen. Mikéali odottava aiti kuitenkin
harrasti ennen raskautta tai alkuraskauden aikana liikuntaa, hanella on pie-
nempi riski sairastua raskausdiabetekseen kuin odottajalla, joka ei harrastanut

likuntaa.

Raskaana oleva, jolla on raskausdiabeteksen riskitekijoita, tulisi saada jo ensim-
maisella neuvolakaynnilla kohdennettua elintapaohjausta. Sairastumista ras-
kausdiabetekseen voidaan ehkaistéa terveellisella ruokavaliolla, liikunnalla ja lii-
kapainoa valttamalla. Suositeltava ruokavalio, joka vahentaa riskia sairastumi-
seen sisaltaa kasviksia ja hedelmia, kokojyvaviljavalmisteita, rasvattomia ja va-

harasvaisia maitotuotteita, pehmeité rasvoja ja kalaa. (Raskausdiabetes 2024.)

Raskausaikana odottaja vahentaa liikuntaansa, joten varsinkin ne, joilla on riski
sairastua raskausdiabetekseen, tulisi kannustaa arkiliikkumiseen ja tukea oi-
keissa liikkuntavaihtoehdoissa (Engberg 2018). Tikan (2022) vaitdskirjassa todet-
tiin, ettd raskausdiabeetikot kokivat vapaa-ajan liikuntansa ja yleisen terveyden-
tilansa matalammaksi kuin ne, joilla ei ollut raskausdiabetesta. Saanndéllinen lii-
kunta raskausaikana vahentaa raskausdiabeteksen kehittymistd, painonnousua,

sikion makrosomiaa, verenpaineen nousua, raskausmyrkytyksen kehittymista ja
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auttaa myos painonhallinnassa synnytyksen jalkeen. Liséksi saannollinen lii-
kunta vahent&é raskausajan selan ja lantion alueen kipuja. (Hotus-hoitosuositus
2022) Raskausdiabeteksen kaypahoitosuositus (2024) seka UKK-instituutti
(2023) toteavat, etta raskausajan liikkuntasuositus on sama kuin liikuntasuosituk-
set Suomessa, eli kestavyysliikuntaa vahintdan 150 minuuttia kolmesti viikossa
ja kaksi lihaskuntoharjoittelua viikossa.

2.5 Raskausdiabeteksen hoito ja ohjaus aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tulee tunnistaa odottajat, joilla on riski sai-
rastua raskausdiabetekseen. Terveydenhoitaja ohjaa odottajat sokerirasituk-
seen ja tekee jatkohoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti (kuvio 2). Korkean
riskin odottajat ohjataan sokerirasitukseen jo raskausviikoilla 12—16. Nait& ovat
odottajat, joilla on BMI >30, glukosuria raskauden alussa, vyotaronymparys yli
90 cm, vahva sukutausta, aiempi raskausdiabetes, epailladn ennen raskautta
alkanutta diabetesta, aiempi todettu ei-alkoholiperédinen rasvamaksatauti tai
suun kautta otettava kortikosteroidiladkitys. Jos rasituskoe on normaali, se uusi-
taan raskausviikoilla 24—-28. (Raskausdiabetes 2024; Siun sote 2022b) Sokeri-
rasitukseen ohjataan raskausviikoilla 24—-28 yleensa kaikki odottajat (Internati-
onal Diabetes Federation 2017, 20). Sokerirasitusta ei tehd&, mikali odottaja on
alle 25-vuotias normaalipanoinen, jolla ei lahisuvussa ole diabetesta. Tai jos
odottaja on alle 40-vuotiaalle uudelleen synnyttajalle, jolla ei ole riskitekijoita eli
odottajalla ei ole ollut aiempaa raskausdiabetesta, lapsi normaalikokoinen ja
BMI on raskauden alkaessa alle 25 (Raskausdiabetes 2024; Siun sote 2022b).

Ennen sokerirasituskoetta raskaana oleville suositellaan 12 tunnin paastoa.
Paaston aikana voi juoda vain lasillisen vetta. (Islab 2023.) Sokerirasituskoe
tehdaan aamulla klo 8—-10 vailla. Parina edeltavana paivana on suositeltavaa
syoda runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja eli taysjyvakuituja (Diabetesliitto
2023a). Aamulla voi ottaa kaytossa olevat ladkkeet tavalliseen tapaan, jos laa-
kari ei ole ohjeistanut muuta. Naytteenottoa edeltavana paivana ja naytteenotto-
aamuna ei saa nauttia alkoholia seka tupakointia tulee valttaa naytteenottoaa-

muna. Kovaa ruumiillista rasitusta tullee valttaa naytteenottoa edeltavan
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vuorokauden aikana. Ennen naytteenottoa tulee istua hetki verenkierron tasaa-
miseksi. Kokeen aluksi otetaan verindytteet ja mahdolliset muut pyydetyt veri-
naytteet otetaan samalla. Taméan jalkeen juodaan sokeriliuosta ja uusi verinayte
otetaan 1 ja 2 tunnin kuluttua. (Islab 2023.)

Mikali yksikin tulos on raja-arvo sokerirasituksessa tai ylittdé raja-arvot, odotta-
jalla todetaan diagnostinen raskausdiabetes. Raskausdiabetes todetaan, kun
veren paastoarvo on 5,3 mmol/l tai enemman, yhden tunnin arvo 10,0 mmol/l tai
enemman tai kahden tunnin arvo on 8,6 mmol/l tai enemman. (Diabetesliitto
2023a; Siun sote 2022b.) Neuvolaseurannassa odottajat ohjataan verensokerin

kotiseurantaan ja he saavat ravitsemusneuvontaa (Uotila 2023).

Siun soten (2022b) tydohjeessa ohjeistetaan odottajaa tarvittaessa pitamaan
ruokapaivakirjaa ennen tulevaa neuvolakayntid. Siun soten alueella noudate-
taan alueellisia ohjeita verensokerin kotiseurannassa. Alkuun verensokeria mi-
tataan kahden viikon ajan nelja mittausta paivassa, niin etta mitataan aamun
paastoarvo seka kolme tunti aterian jalkeen arvoa. Raskausdiabeteksen kaypéa-
hoitosuosituksen (2024) mukaan aamun paastoarvon tulee olla alle 5,5 mmol/I
ja tunti aterian jalkeisten arvojen tulee olla alle 7,8 mmol/l (kuvio 2). Siun soten
(2022b) ohjeen mukaan, mikéli kahden viikon seurannassa arvot pysyvat nor-
maaleina, mittauksia voidaan harventaa. Harvennettuna mittauksia otetaan 2—3
paivana viikossa, jolloin mitataan aamun paastoarvo seka kolme aterianjalkeista
arvoa. Mittauksia tehdaan tiheammin, jos tuloksissa on poikkeavia arvoja. Ras-
kausdiabeteksen kaypahoitosuosituksen (2024) ty6ohjeessa ohjataan neuvo-
lassa seuraamaan myo6s kohdunpohjanmittaa, verenpainetta ja virtsanvalkuai-
sen ilmenemista, tarvittaessa odottaja ohjataan tarkempiin tutkimuksiin, mikali

seurannoissa on jotain poikkeavaa.
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Kuvio 2. Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta

(Suomalainen laékariseura Duodecim 2023).
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Terveydenhoitajien tulee antaa odottavalle aidille neuvonta ja ohjaus diabetek-
sen omahoitoon. Raskausdiabeteksen hoidon ohjauksessa korostetaan ruoka-
valiota, jonka vaikutusta tehostetaan liikunnalla. (Tapanainen ym. 2019.) Ruo-
kavalion ja liikunnan liséaksi ohjauksessa kiinnitetaan huomiota kokonaisvaltai-
siin elintapoihin. Ohjauksessa tulee korostaa, stressin, unihairididen, laakkei-
den, infektioiden ja tupakoinnin nostavan verensokereita. (Valdma 2019.)
Omahoidon ohjauksen ja oppimisen tukena voidaan kayttd&d myos terveystek-
nologiaa, esimerkiksi omahoito sovelluksia tai sdhkoisia omahoidon tukipalve-
luita (Hotus-hoitosuositus 2020).

Asiakkaan kanssa on tarke&a keskustella, mita tunteita raskausdiabetes herat-
ta& odottajassa. Huomioidaan, miten asiakas suhtautuu diagnoosiin ja millaisia
ajatuksia se aiheuttaa. Hoitajan tulee tukea asiakasta ja antaa hanen kayda
lapi kaikki tuntemansa tunteet. Alun ohjauksessa tulee huomioida, miten asia-
kas ajattelee itseddn suhteessa raskausdiabetekseen, onko subjekti vai ob-
jekti? Tavoitteena on, etta asiakas hyvaksyy sairauden osana elamanvaihet-
taan. (Aitomaa 2021.)

Hoidonohjaus on muuttuva prosessi, jonka tavoitteena on, etta asiakas omak-
suu omahoidon perusteet. Asiakkaan tulee omaksua raskausdiabeteksen eh-
kaisyyn ja hoitoon tarvittavat tiedot, taidot ja valmiudet. (Hotus-hoitosuositus
2020.) Ohjaus on yksildohjausta, joka lahtee aina asiakkaan lahtokodista ja
tarpeista (Kyngas ym. 2007, 74). Ohjauksen tulee tukea asiakkaan omaa paa-
toksen tekoa, kykya valita hyvid omahoidon kaytantoja ja kykya ratkaista oma-
hoitoon liittyvid ongelmatilanteita. Ohjaajan tulee varmistaa, etta asiakkaalla on
kaytossaan tarvittavat materiaalit, tieto ja taito seka tuki omahoidon toteutta-

miseksi. (Hotus-hoitosuositus 2020.)

Potilaslaissa on kirjattu laki potilaan asemasta (785/1992) ja oikeuksista. Asi-
akkaalla on oikeus hyvaan terveydenhoitoon terveydentilansa vuoksi. Asiak-
kaan yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon hoitoa jarjestettdessa. Asiak-
kaalla on myds oikeus saada selvitys omasta terveydentilastaan ja olla itse

paattamassa omasta hoidosta yhdessa terveydenhuollon henkilén kanssa.
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Hotuksen suosituksessa (2020) todetaan myds, ettd motivoiva haastattelu on
keino tukea asiakasta kayttaytymisen muutoksilla. Valdman (2019) mukaan
motivoiminen muutokseen on tarkea osa ohjausta, odottavan aidin tulee ym-
martaa tilanne ja visio johon elintapojen muutoksella pyritaan. Motivoitumista
tukee hyva sosiaalinen verkosto, jolta saa positiivista tukea, inspiraatiota ja tu-
kea. Jarvisen (2020) mukaan motivoiva haastattelu menetelma perustuu vuo-
rovaikutukseen, jossa potilas ja ammattilainen yhteistytssa etsii ja vahvistaa
keinoja, joilla elamantapamuutos mahdollistuu. Motivoivan haastattelun peri-
aatteena on, etta haastattelija osoittaa empatiaa, vahvistaa uskoa muutosky-
kyyn ja korostaa eroa nykyisen tilanteen ja tavoitteen vélilla. Haastattelijan tu-
lee olla karsivallinen ja antaa aikaa potilaan itse kertoa asioista ja asioista ei
vaitelld. Menetelmina motivoivassa haastattelussa kaytetadn avoimia kysy-
myksid, heijastavaa kuuntelua eli kootaan asiat, jotka potilas kertoon ja noste-
taan positiivisia asioita esille. Haastattelun lopputuloksena tehdaan yhteis-
tydssa suunnitelma. Suunnitelma on konkreettinen, jossa myds vdlietapit ja

seuranta on Kirjattu.

Alkuun asetetaan jokaiselle odottavalle odottajalle omat sopivat tavoitteet, joita
han pystyy itse toteuttamaan omassa arjessa. Elintapamuutoksissa tulee asi-
akkaan itse olla valmis muutokseen. Tuodaan my6s esiin, ettd myos repsah-
dukset kuuluvat muutosprosessiin. Sopiva tavoite motivoi asiakasta ja sitout-
taa muutokseen ja tilanteeseen. Tavoitteen tulee olla sopusoinnussa muun
elaman kanssa, jotta se parhaiten toteutuisi. Liian vaikea tavoite voi luoda

odottavalle aidille vain lisda ahdistusta. (Kyngas ym. 2007, 77, 75, 93.)

2.5.1 Ruokavaliohoitoinen raskausdiabetes

Diabetekselle ei ole olemassa erillista ruokavaliota, vaan ruokavalion perus-
tana on suomalaiset ravitsemussuositukset (Tampereen yliopistollinen keskus-
sairaala 2020). Namé& vuorostaan perustuvat pohjoismaisiin ruokavaliosuosi-
tuksiin (Ruokavirasto 2023). Sopivan ruokavalion ja annoskokojen I6ytdmiseen
on hyva kayttad apuna verensokerin kotimittauksia ja seurata painoa (Tampe-

reen yliopistollinen keskussairaala 2020). Asiakas tulisi saada miettim&an,
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miten syoda jatkossa. Ruokarytmin tulee olla tasainen, jotta se auttaa ruoka-
maaran hallinnassa ja tama puolestaan verensokerin hallinnassa. (Ruuskanen
2021.) Ruokavalion kokonaisuus on ratkaiseva, hyva ateriarytmi, sopiva an-
noskoko ja kolme paaateriaa, iltapala sekd 1-2 valipalaa (Tampereen yliopis-
tollinen keskussairaala 2020). Valipalojen maara riippuu asiakkaan liikunta ja
ruokatottumuksista (Raskausdiabetes 2024). Ateriarytmin tulee olla sopiva
omaan elamanrytmiin ja ruokailuvélit eivat saa venya yli 3—4 tuntiin (Ruuska-
nen 2021).

Vesijohtovesi on janojuomana paras valinta, kaikkiaan nesteiden suositeltava
maara paivassa on 1-1,5 litraa (Tampereen yliopistollinen keskussairaala
2020). Saannollinen ateriarytmi hillitsee napostelua ja makeanhimoa. Ras-
kausdiabeetikolle suositellaan iltapalaa aikaisin ja pieni ateria ennen nukku-
maanmenoa, joka ehkaisee paastoarvojen kohoamista. Aterian koostamisessa
lautasmalli on hyva ohje. Sopiva ateriakoko I6ytyy verensokeria seuraamalla.
Erityisesti aamupalan jalkeen verensokeri voi nopeasti nousta, siksi suositel-
laan kohtuullista aamupalaa. Aterioissa tulee loytya kaikkia energiaravintoai-
neita. Osalle raskausdiabeetikoille voi auttaa, kun laskee hiilihydraattimaaria.
(Ruuskanen 2021.)

Ruokavaliossa keskeista on ruuan laatu, erityisesti rasvan laadun, kasvisten,
kuidun ja suolan osalta. Kasvikset ovat hyvaksi verisuonien terveydelle ja
tdssé auttaa jo 1-2 annoksen lisddminen. Kannustetaan asiakasta lisaamaan
kasviksia helposti ruokavalioon, muistutellaan vaihtoehtoja salaatille, esim. pa-
kastin- ja kypsennetyt kasvikset. Kuitua suositellaan yli 30 grammaa paivassa.
Suositaan taysjyvavilja tuotteita ja suositellaan, etta kuituja on vahintaan 6 %,
esimerkiksi ruisleivassa on 10 % kuituja. Suositellaan tarkastamaan leivan kui-

tumaara pakkauksista. (Ruuskanen 2021.)

Rasvoissa on tarkea kiinnittdd huomiota, etté asiakas saisi riittavasti pehmeita
rasvoja ja kovia rasvoja vahan. Pehmea rasva parantaa glukoosinsietoa. Suo-
laa suositellaan enintdan 5 grammaa paivassa, mika on noin 1 teelusikallinen.

Asiakkaille kannattaa ohjata, etta sydanmerkin tuotteet ovat sopiva valinta
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raskausdiabeetikollekin. (Ruuskanen 2021.) Raskausdiabeetikon voidaan oh-

jata Siun soten alueella tarvittaessa ravitsemusterapeutille (Siun sote 2020a).

Liikunta on ruokavalion ohella diabeteksen hoidon perusta, liikunta lisaa insulii-
niherkkyytta ja glukoosinottoa lihassoluihin. Saannollisella likunnalla tuetaan
painon hallintaa ja voidaan vaikuttaa suotuisasti kolesteroliin ja verenpainee-
seen. (llanne-Parikka, Niskanen, Robnnemaa, Saha, & Antikainen, A. 2019.)
Liikunnalla myds ehkaistdan myds sikion makrosomiaa (Hotus-hoitosuositus
2022). Liikkuntaa suositellaan jatkamaan kuten ennen raskautta, mutta sit& voi
kevent&& voinnin mukaan. Liikuntasuositusten mukaan raskaana olevan kan-
nattaa valttda pitkékestoista paikallaan oloa. Suositaan kevytta liiketta paivan

mittaan.

Raskaana oleville on UKK — instituutin tekema viikoittaisen liikunnan suositus
(kuvio 3). Sdannollinen ja monipuolinen liikunta parantaa fyysista kuntoa, tu-
kee raskausajan fyysista rasitusta ja auttaa synnytyksessa seka siita palautu-
misessa. Liikunta nostaa myos mielialaa. Palautuminen liikunnasta ja arjesta
on tarkeaa. (UKK-instituutti 2023; Hotus-hoitosuositus 2022.) Taman vuoksi
omasta riittavasta unen saannista tulee huolehtia (UKK-instituutti 2023). Lii-
kuntaa suositellaan aina raskausdiabeetikolle, jos raskauteen ei liity muita on-

gelmia (Raskausdiabetes 2022).
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PALAUTTAVAA U

Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville

(normaali raskaus) @ UKK-instituutti

Kuvio 3. Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville (normaali ras-

kaus).

(Kuva UKK-instituutti)

Mikéali raskausdiabeetikko ei ole ennen raskautta harrastanut liikuntaa, niin
suositellaan, etta arkeen lisataan askelia ja liiketta esim. hyotyliikunnalla, va-
hemman istumista ja paikallaan oloa. Aloitellaan rauhallisesti, esimerkiksi 15
minuutin kavelylenkit 3 kertaa viikossa. Vahitellen lisataan liikunnan maaraa ja

kertoja. Kevytta rasitusta suositellaan. (Taulaniemi 2021.)

Asiakkaan liikuntamotivaatio tulee saada heratettyd, jotta han innostuu huoleh-
timaan itsestaan ja vauvastaan. (Taulaniemi 2021.) Odottajaa informoidaan,
mitd hyotyja saanndéllinen liikunta raskausaikana tuottaa odottajalle ja sikiolle
(Hotus-hoitosuositus 2022). Autetaan I0ytamaan asiakkaalle sopivat liikunta-
muodot, mita arjessaan pystyy toteuttamaan. Liikkumiseen tukemista ja
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kannustamista jatketaan pitkin raskautta. Pohditaan yhdessa syita, miksi asia-
kas ei ole aiemmin liikkunut. Mahdollista peloista liittyen raskausajan liikuntaan

kannattaa keskustella. (Taulaniemi 2021.)

Diabetesliiton (2023b) Hyvinvoinnin polut ohjaa diabetesta sairastavaa potilasta
unesta ja mielen hyvinvoinnista seuraavasti. Huono nukkuminen voi heikentaa
verensokeritasapainoa. Myds matala ja korkea verensokeri yoaikaan voi hei-
kentda unen laatua ja nukkumista yleisesti. Huono unenlaatu hankaloittaa ylei-
sesti sairauden hoitoa. Siksi hyvaéan hoitotasapainoon pyrkiminen parantaa
myds unen laatua. Yhta tarkeda ruokavalion, likunnan, riittdvan unen ja levon
kanssa on huolehtia mielen hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Virked mieliala ja
mielen hyvinvointi on voimavara, joka mahdollistaa voimavarat toteuttaa elinta-

pamuutoksia ja pitdd sokeritasapainon hyvana.

Sokeriseurantaa tehdaan koko loppuraskauden ajan erillisten paikallisten ohjei-
den mukaan ja odottajan mahdollisten riskien mukaisesti (Raskausdiabetes
2024). Siun soten (2022b) ohjeen mukaan odottava aiti mittaa sokereita 2—3
kertaa viikossa. Mittauksissa yksi paastoarvo ja kolme aterian jalkeista arvoa,
kun verensokeriarvoissa ei ole ylityksia. Mikali ylityksia tulee, tihennetaan mit-

tauksia.

Yksittaiset ylitykset sokeriarvoissa ajoittain yritetaan korjata yksilllisella oh-
jauksella ja mahdollisilla ruokavalion muutoksilla. Tarvittaessa neuvolassa ote-
taan lisakaynteja raskausdiabeetikoille ja tarvittaessa jo ennen sokerirasitusta
elintapaohjauksen tarpeen mukaan. (Uotila 2023.) Ruokavaliohoitoisella ras-
kausdiabeetikolla seurataan erityisesti kohdunpohjanmittaa. Mikali se on kor-
kea odottajan verensokeriarvojen normaalitasosta huolimatta, tehdaan lahete
aitiyspoliklinikalle sikion koon arvion selvittamiseksi ultradanella. (Raskaus-
diabetes 2024.) Synnytyksen jalkeen sokeriseuranta lopetetaan, kun aiti on

saanut syotya (Uotila 2023).
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2.5.2 Laakehoidollinen diabetes

Mikali raskausdiabetesta sairastavan odottajan verenglukoosin tavoitearvot ei-
vat toteudu ruokavaliolla ja liikunnalla, hoitoon lisataan laékehoito (Raskaus-
diabetes 2024; Siun sote 2022b). Jos odottajalla todetaan toistuvasti ylittyvia
paasto tai/ja aterianjalkeisia arvoja, 2 viikon seurannassa 3-4 ylittavaa arvoa,
suositellaan laékitysarviota (Siun sote 2020b). La&kehoidolla pyritddn hyvaa
verensokerien tasapainoon. Lisana tarvitaan aina myods ruokavaliohoitoa.
(Raskausdiabetes 2024.) Laakkeina kaytetddn metformiinia tai insuliinia, eri-
tyistapauksissa metformiinin ja insuliinin yhdistelmaa. (Raskausdiabetes
2024.)

Siun sotella ladkehoito toteutetaan aina aitiyspoliklinikalla erikoisairaanhoi-
dossa. Odottajat ohjautuvat aitiyspoliklinikalle neuvolan lahetteen perusteella.
(Siun sote 2022b.) Laékitys aloitetaan ensin metformiinilla tai insuliinilla riip-
puen odottajan lahtotilanteesta. Tarvittaessa kaytetddn metformiinin ja insulii-

nin yhdistelméaa (Siun sote 2020a).

Insuliinia on kaytetty vuosikymmenia raskausdiabeteksen hoidossa. Insuliini-
hoito maaraytyy aina henkilokohtaiseksi jokaisen raskausdiabeetikon tarpeen
mukaan. Insuliinina kaytetddn NPH-insuliinia tai pitkévaikutteista insuliinianalo-
gia, mikali odottavalla aidilla on paastoarvot koholla. Insuliiniannosta suuren-
netaan, kunnes saavutetaan hoitotasapaino, eli verensokeriarvot pysyvét suo-
situksissa. Jos aterianjalkeiset verensokeriarvot ovat koholla, aloitetaan ate-
riainsuliini, joka on pikainsuliini, jotta se korjaa nopeasti verensokeriarvot. Mo-
nesti aamupalan jalkeen tarvitaan korkeampia insuliinimaaria. Insuliiniannok-
set sdadellaéan verensokeriseurannan mukaan. Odottajat voivat itse saadella

insuliiniarvoja saamiensa ohjeiden mukaan. (Raskausdiabetes 2024.)

Metformiini ei ole niin tehokas kuin insuliini verensokereiden laskussa. Se voi
kuitenkin tuoda paremman sitoutuneisuuden hoitoon, koska tabletit otetaan
suun kautta, kun taas insuliini pistetaan. (Terti 2019, 15.) Metformiini parantaa
insuliinin tehoa erityisesti maksassa ja lihaksissa. Metformiini ei aiheuta ras-

kausdiabeetikolle liian matalia verensokereja. (Tampereen yliopistollinen
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keskussairaala 2022.) Metformiinilla on tutkimusten mukaan edullisia vaikutuk-
sia muun muuassa raskausmyrkytykseen ja sikion kasvun tasaantumiseen.
Metformiinin kanssa noin 30 prosenttia raskausdiabeetikoista tarvitsee myos
insuliinia verensokeritasapainon yllapitdmiseen. Aloitusannosta syodaan 2—3
paivaa, jonka jalkeen tarvittaessa annosta suurennetaan. (Raskausdiabetes
2024.)

Jokaisen potilaan kohdalla tehdaan hoidontarpeen arvio ja suunnitelma, jonka
perusteella maaritellaan seurannat aitiyspolille. Mikali insuliinihoidon tarve arvi-
oidaan loppuraskaudessa, raskausviikkoja 35 tai enemman aloitetaan aina in-
suliinilaakitys, koska se vaikuttaa nopeammin. Ladkehoidon aloituksen jalkeen
seuranta tapahtuu synnytykseen saakka aitiyspolin ja neuvolan yhteistydssa.
Jos raskausdiabetekseen on ldadkehoito, synnytyksen kaynnistamisen tarve ar-
vioidaan viimeistaan raskausviikolla 40. (Siun sote 2020a.) Synnyttamisen jal-
keen ladkehoito lopetetaan, mutta &idin verensokeriarvoja seurataan parin
vuorokauden ajan (Terti 2019, 16).

2.6 Raskausdiabeteksen jalkihoito

Raskausdiabeteksen kaypahoitosuosituksen (2024) mukaan synnytyksen jal-
keen raskausdiabeetikoille, joilla on ollut ladkehoito, tehdaan glukoosirasituskoe
6—12 viikon kuluttua. Glukoosirasitus tehdaan kaikille raskausdiabeetikoille noin
yhden vuoden kuluttua synnytyksesta, myos ladkehoitoa saanneille. Liséksi kai-
kilta raskausdiabeetikoilta tulisi seurata painoa, vyétarén ymparysmittaa, veren-
painetta, sokereita rasituskokeella glukoosipaastokokeella tai pitkdaikaissoke-
rilla seka kolesteroli arvoja laboratoriokokeilla 1-3 vuoden vélein, henkildkohtai-
sen suunnitelma mukaisesti (Raskausdiabetes 2024.) Kolesteroli- ja rasva-ar-
voja seurataan, koska raskausdiabeetikolla on myos korkeampi riski sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin myéhemmin (Vilmi-Kerala 2018, 7). Jatkoseuran-
nan tarve maaraytyy riskitekijoiden mukaan (Raskausdiabetes 2024). Vilmi-Ke-
ranen (2018, 95) toteaa vaitoskirjassaan, ettd synnytyksen jalkeista seurantaa
tulisi kehittdd, jotta sairastuminen diabeteksen ja liikalihavuuteen saataisiin va-

henemaan.
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Siun sotessa on otettu kayttoon tydohje Raskausdiabeteksen seuranta ja oh-
jaus synnytyksen jalkeen (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a). Taman tyo-
ohjeen avulla pyritd&n seuraamaan raskausdiabeetikkoja neuvolassa ensimmai-
sen vuoden ajan synnytyksen jalkeen. Synnyttaneille aideille tulee antaa elinta-
paohjausta, joka ohjaa painon hallintaan ja terveelliseen ruokavalioon. (Siun
sote 2022b). Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tydohjeessa (2023a) ohjataan,
etta jos raskausdiabeetikolla on ollut Iaédkehoito, hanet ohjataan kdymé&an soke-
rirasituksessa ennen jalkitarkastusta. Sokerirasitus suositellaan tekeméaan aikai-

sintaan 6 viikkoa synnytyksesta.

Synnytyksen jalkitarkastuksessa jatketaan elintapojen kartoittamista ja arjen su-
juvuus seka mahdolliset haasteet. Asiakasta tulee informoida kohonneesta sai-
rastumisriskista 2. tyypin diabetekseen ja raskausdiabeteksen uusiutumiseen.
Laéakehoidollisen raskausdiabeteksen sairastaneiden sokerirasitus tulokset kay-
daan lapi. Kaynnilla arvioidaan asiakkaan tarve jatkohoidossa. Mikéali sokerirasi-
tuksen tulokset olisivat talléin koholla, ohjataan asiakas terveysaseman diabe-
teshoitajalle. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a.) Ruokavaliohoitoisille ras-
kausdiabeetikot ohjataan kdym&aan sokerirasituksessa, paastosokerissa tai pit-
kan sokerin seka kolesteroli- ja rasva-arvojen labrakokeissa (Raskausdiabetes
2024). Heidat ohjataan myds varaamaan aikaa vuoden paahan aitiysneuvolan
terveydenhoitajalle tai raskausdiabetekseen erikoistuneelle terveydenhoitajalle

(Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a).

Raskausdiabeetikoille, varsinkin laakehoidollisille, voidaan tarjota aikaa 6 kuu-
kauden paahan synnytyksesté aitiysneuvolan terveydenhoitajalle tai raskaus-
diabetekseen erikoistuneelle terveydenhoitajalle. Kaynnilla kartoitetaan asiak-
kaan elintapoja ja arjen sujuvuutta. Tuetaan terveellisia elamantapoja ja pyri-
tdan motivoimaan asiakasta jatkoseurantaan sitoutumisessa. (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue 2023a.) Damm, Mathiesen, Petersen & Kios toteavat artikkelis-
saan (2007) jalkihoidon onnistumisen tekijana yksiléllisen hoitosuunnitelman te-
kemista ja jatkuvaa seurantaa seké vahvistavaa ohjantaa terveellisista elinta-
voista. Lisaksi tarkistetaan paino, verenpaine ja mahdollinen oma sokeriseu-
ranta. Terveydenhoitaja myos tekee lahetteet vuoden paasta synnytyksestéa

kaytaviin labroihin (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a).
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Tavoitteena on tavata kaikki raskausdiabeetikot vuoden paéasta synnytyksesta.
Kaynnilla arvioidaan terveydentilaa, labrakokeiden tuloksia sek& motivoidaan
asiakasta jatkoseurantaan. Tehdaan kokonaisarvio, miten raskausdiabeetikon
seuranta tulisi jatkossa toteutua perusterveydenhuollon tai tyGterveyden puo-
lesta. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a). Damm ym. (2007) tuovat artik-
kelissan esille, etta raskausdiabetesta sairastaneen naisen ehkaisyn valinnassa
on huomioita korkea riski sairastua 2 tyypin diabetekseen, metaboliseen oireyh-
tymaan ja sydan- ja verisuonisairauksiin, jatkohoitoon tulee liittya sdanndllinen
glukoositoleranssin saannollinen seuranta ja veri- ja sydansairauksien riskiteki-
joiden seuranta. Elintapamuutoksilla, joilla paastadan normaaliin painoon, liikku-
miseen ja ravitsemussuositusten mukaiseen syémiseen, pienennetaan riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen (Raskausdiabetes 2024; Duodecim 2023). Oi-
keanlaisella elintapaohjauksella asiakkaan kohdalla voidaan sairastumista tyy-
pin 2 diabetekseen pienentdé 50 prosentilla (Raskausdiabetes 2024).

3 Tyontekijoiden osaamisen kehittaminen

3.1 Tydntekijdn osaamisen kehittdminen

Uuden tyontekijan perehdyttamisesta on vastuussa esimies. Tydsopimuslaki ja
tyoturvallisuuslaki edellyttavat uuden tyontekijan perehdyttamista tehtaviinsa.
Perehdytyksen on tarkoitus ohjata uusi tyontekija tyétehtaviinsa ja tydymparis-
t6On seka tutustuttaa tydkavereihin, esimieheen ja muihin toimijoihin. Organi-
saation arvot, tavoitteet seka toimintaperiaatteet kuuluvat osaksi perehdytysta.
(Rauramo 2016, 5.) Perehdyttaminen tulisi alkaa perehdyttamissuunnitelman
luomisella. Siina tulee kayda ilmi, kuka huolehtii perehdyttamisesta ja miten se
mahdollisesti jaetaan perehdyttdjien kesken. On tarkeaa huomioida, etta tyéhon
opastaminen sujuu rauhallisesti ja huolellisesti. Siind on tarkeaa pitaa myos tau-

koja, jotta perehtyja ehtii myos sisdistaa asioita. (Juuti & Vuorela 2015, 64-66.)

Viitalan (2021, 97) mukaan tavoitteena on, etta tyontekija hyvan perehdytyksen

jalkeen pystyy suoriutumaan tyostaan tehokkaasti ja laadukkaasti. Hyva
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perehdytys vaikuttaa myos tyontekijan ajatteluun saamasta tuestaan tyoyhtei-
s@ssa. Juutin & Vuorelan (2015, 68) mukaan ddnettdman taidon toisin sanoen
hiljaisen tiedon saaminen uutena tyontekija on tarkeda. Sita tyontekija véahitellen
alkaa myds itse tuottaa omassa tyéssaan. Paljon on viime vuosina puhuttu, mi-

ten tdman hiljaisen tiedon saa jakoon.

Tyontekija selviytyy tydstaan sujuvammin ja luottavaisesti, mitd paremmin han
tyonsa osaa. Nykyaan tyontekijan osaamiseen tulee jatkuvasti uutta ja taman
vuoksi tiedon on hyvé olla saatavilla aina jossain tallessa. Ihmismieli ei muista
aina kaikkea uutta. (Viitala 2013, 179.) Tydohjeita voidaan kayttadd muistilistana
tyotéa tehdessa ja tydohjeen tarkoituksena on olla lyhyt ja ytimekas siséltaen
olennaisen tiedon. Tydohjeiden selkea jasentely helpottaa seuraamaan tyovai-
heiden suorittamista oikeassa jarjestyksessa. Tyoohjeet luovat mahdollisuuden
tyontekijtille tarkastella omaa ty6taan, tehda se nakyvaksi ja jakaa hiljaista tie-
toa eteenpdin. Esimiehelle tydohje tarjoaa mahdollisuuden tutustua tyontekijoi-
den tyodn siséaltoon ja tehda tata kautta arviota tyon sisallén mielekkyydesta ja
tyotehtavien tarpeellisuudesta. Esimiehille tydohje on tydvaline perehdyttami-

seen ja nain helpottaa tyén laadun seurantaan. (Lavikainen & Makkonen 2020.)

Tyontekijoiden osaamisen kehittdminen on organisaatiolle strategisesti tarkea
tehtavaalue. Kaikki lahtee tarpeen maarittelystd, mité pitdisi kehittaa. (Viitala
2021, 121.) Osaamisen kehittdminen on tydelaman merkittdvimpia asioita, jolla
parannetaan jaksamista, positiivista asennetta ty6ta kohtaan, parannetaan tyo-
hyvinvointia ja tyontekijat kokevat tydnsa merkitykselliseksi (Helsila & Salojarvi
2009, 156-157). Osaamisen kehittaminen sisaltaa kaikki prosessit ja toimenpi-

teet, joilla pyritddn kehittdmaan organisaation osaamista (Viitala 2021, 121).

Osaamista arvostavan ja jakavan tyoyhteison perustana on kattava ja enna-
koiva osaamisen kehittdmisen suunnitelma. Suunnitelma voi koostua tydssa op-
pimisesta, koulutuksesta, tiimitydskentelysta ja yhteisollisyydesta. (Helsila & Sa-
lojarvi 2009, 162.) Osaamisen kehittdminen lahtee organisaation strategiasta,
miten p&astaan organisaation visioon (Juuti & Vuorela 2015, 71). Organisaation
tyontekijoiden osaamisen jatkuva kehittdminen on osa johtamisen osa-aluetta ja

osaamisalueiden varmistaminen jatkuvaa prosessia. Katsotaan, etta
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organisaatio on niin vahva kuin yksittainen tyontekija. Tiimin toimiessa ilman
johtajaa katsotaan, etta johtaja on onnistunut oman tiiminsa kanssa. (Korhonen
& Bergman 2019, luku 8.)

Ensisijaisesti tyontekija on itse vastuussa omasta osaamisen kehittdmisesta.
Organisaation ja esihenkilon tulee kuitenkin luoda kehittamiselle suunta ja antaa
mahdollisuudet kehittdd omaa osaamistaan ja edistdd uuden osaamisen tuon-
nin tydnkuvaan. Tyontekijan tulee kehittaa itseaan, jotta onnistuu tyésséan ja se
olisi mielekasta, koska tyé muuttuu jatkuvasti ja sen vuoksi vaatii uutta osaa-
mista. (Viitala 2021, 121.) Organisaatiossa tyoskentelevan on sailytettava kyky

oppia uutta ja aistia uusia tuulia herkasti (Juuti & Vuorela 2015, 38).

Ihmisista tulee osa omaa tydyhteis6a, jos he paasevat osallistumaan seka ke-
hittdmaan tyoyhteisda ja sen toimintaa. Ihminen pystyy kehittymaan, silloin kun
paasee keskustelemaan yhdessa muiden kanssa toissa esiintyvista haasteista.
Tahan organisaation tulee rohkaista, jotta myds virheista voi puhua. Ta&méan
my6ta voidaan jakaa tietoa ja osaamista, jota eri tyontekijdille on kertynyt vuo-
sien varrella ja puhutaan hiljaisen tiedon jakamisesta. (Juuti & Vuorela 2015,
23-24, 39.) Tyoyhteison hyvinvointi liittyy vahvasti myos luovan kapasiteetin ke-
hittdmiseen. Kun ihminen voi hyvin ja on terve, han pystyy antamaan luovaa
tydpanostaan tyohon. lhmisella on aaretdn luova kapasiteetti (Juuti & Vuorela
2015, 33, 71). Osaava tyontekija tuottaa onnistunutta palvelua (Viitala 2021,
121).

3.2 Tydntekijdn osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamisen aktiivisuus edustaa jatkuvaa ja kestavaa kehitysta. Tal-
|6in yrityksen strategia perustuu suunnitelmaan, jossa katsotaan tulevaisuuteen
ja kykyyn muuttua sen mukaisesti. (Helsila & Salojarvi 2009, 148.) Sivosen
Kunta- ja hyvinvointialueentydnantajien (2017) artikkelissa todetaan henkil6s-
tonvoimavarojen kehittamisen tulevan perustua organisaation strategian toteut-
tamiseen ja eri kehityssuuntien huomioiminen osaamistarpeita arvioitaessa.

Tuomen ja Sumkinin (2012, 33-34) mukaan osaamisen johtaminen on
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johtamisen ydinta ja tarkea osa johtajien ja esihenkildiden ty6ta. Organisaation
ylin johto vastaa strategiasta. Keskijohdon eli toimialan tai yksikon tyévalineena
on oman alueen strategia. Esihenkildlle kuuluvan vastuualueen strategia on ha-
nen seka tiiminsa ohje, kuinka toimia tydssa eteenpaéin. Lisaksi esihenkilo osal-
listaa omaa henkilostoaan strategian luomiseen. Juutin ja Vuorelan (2015, 57)
mukaan osaamisen kehittdminen on myds hyvan, kehittavan ja arvostavan suh-

teen luomista tyontekijoiden ja organisaation vélille.

Tybnantajan halutessa tuottaa ja johtaa tuloksellisia ja vaikuttavia palveluita,
ovat osaavat ihmiset merkittavin tydnantajan voimavara (Sivonen 2017). Orga-
nisaatiossa tulisi panostaa muun muassa ihmisten oppimiseen ja kehittymiseen.
Tasta on merkki, ettd organisaatiossa on paljon erilaista tutkimus- ja kehitystoi-
mintaa organisaation sisélla. (Juuti & Vuorela 2015, 40.) Organisaatiossa Vvoi
olla useita eri tapoja kehittdd osaamista. Tyontekijan kehittymista ja uuden oppi-
mista voidaan tukea tyokierrolla, eritystehtavilla tai -projekteilla, kehitystehta-
villa, sijaisuuksilla, ristiin koulutuksella, mentoroinnilla, tydnohjauksella ja koulu-
tuksella, joita voi olla yksilokoulutus, isommat koulutustilaisuudet, verkko-oppi-

minen tai omaehtoinen oppiminen. (Vilkka 2021,130-136.)

Henkiloston osaamisen johtamisessa on nelja eri vaihetta. Ensimmaiseksi hen-
kiloston koulutus ja kehittdmistarpeet on analysoitava ja toiseksi kartoitetaan
osaaminen. Kolmantena vaiheena on osaamisen johtaminen. Talléin strategia
ohjaa yksilon ja tyoyksikodiden kehittamista. Neljdnnessa vaiheessa luodaan
uutta tietoa ja osaamista. Osaamisen johtaminen pohjautuu osaamisen hankki-
miseen, kehittdmiseen ja sitouttamiseen. Rekrytointi, kyvykkyyksien johtaminen
ja osaamisen kehittdminen ovat hyvan osaamisen johtamisen merkkeja. (Helsila
& Salojarvi 2009, 140-150.)

Viitalan (2021, 139) mukaan osaamisen kehittamista tulee pystya arvioimaan
organisaatiossa jarjestelmallisesti ja useammalla tasolla, miten kehitys on muut-
tanut yksilon tietoja ja asenteita sekd muutosten vaikutuksina tyokayttdmiseen
seka koko organisaatioon. Mieluiten arviointia tulisi tehd& koko kehittamispro-

sessin aikana.
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Johtamisella voidaan vaikuttaa ty6n sisaltoon ja pystytaan kaynnistamaan sen
kehittamista (Juuti & Vuorela 2015, 23). Kaytanndssa esihenkilon tyo on par-
haimmassa tilanteessa osaamisen johtamista arjen tyopaivassa (Tuomi & Sum-
kin 2021, 33). Hyva osaamisen johtaminen perustuu innostuneeseen henkilos-
to6on, joka on motivoitunut kehittdmaan osaamista ja tarjottua tuotetta, jakamaan
osaamista ja yhteistydhon asiakkaiden ja verkostojen kanssa. (Helsila & Salo-
jarvi 2009, 148.) Lisaksi esihenkilon tulee innostaa tyontekijoitaan keskittymaan
organisaation tarkeiden haasteiden ratkomiseen ja luoda samalla turvallinen il-

mapiiri, missa voi sanoa kaikki ideat &&dneen (Juuti & Vuorela 2015, 35).

Lahiesihenkilon tulee tukea tyontekijan mindkyvykkyytta eli luoda uskoa omiin
kykyihin ja osaamiseen. Kun esihenkild kannustaa ja rohkaisee hiljaisempiakin
tyontekijoitddn, heistd saadaan huipputekij6itd. Kaytannossa esihenkilé antaa
positiivista palautetta, onnistumisen kokemuksia, tukee tyontekijan omaa osaa-
mistaan ja sen kehittdmista seka lisaksi antaa vastuuta sopivasti. Tyontekijan
suorituskykya on tarkeaa seurata, koska jos tyontekijalla on liikaa stressia, al-
kaa suorituskykykin laskea. Talléin ei jaksa enda kehittdd omaa osaamistaan.
Tassa tilanteessa esihenkilon tulee tarkastella yhdessa tyontekijan kanssa tilan-
netta. Suoristus kykya voi hetkeksi laskea my6s organisaation muutokset. Joh-
don tulee tassa tilanteessa antaa tarpeeksi tukea muutokseen ja riittavasti aikaa
muutoksen eteenpéain viemiseen. Esihenkildiden on tarkedad kannustaa ja tukea
tyontekijoitddn sekd motivoida heitd uuteen. Taytyy myods muistaa, etta kehitty-
minen vie aikaa. Jokainen tydntekija kasittelee muutoksia omassa tahdissaan.
(Eklund 2021, 127-135, 143-145.)

Esihenkilon tulisi antaa tyontekijoidensa kokeilla uusia asioita tydssa. Tama tu-
kee osaamisen kehittdmista. Kaytdnnossa se tarkoittaa osaamisen kayttoonot-
toa arjessa, mika kannattaa tehda uuden kehittdmisen aikana osassa organi-
saatiota. Talldin huomataan mahdolliset korjattavat asiat kdytanndssa, ennen
kuin tama virallisesti aloitetaan organisaation ty6tapana. Toisaalta kokeiluun tu-
lisi aina suhtautua kriittisesti. Aina kaikki kokeilut eivat valttamatta sovi tyéhon,

mutta se kuuluosana kokeilun prosessia. (Tuomi & Sumkin 2013, 49-50)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéd& raskausdiabeteksen hoidon
laatua ja yhtenaistaa hoidon ohjantaa asiakkaille. Tarkoituksena oli tuottaa
materiaali, joka tukee aitiysneuvolan terveydenhoitajien ohjantaa asiakkaille
raskausaikana Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Opinnaytetydn tavoitteena
oli selvittda terveydenhoitajien tiedon ja kehittamisen tarpeita liittyen raskaus-
diabeteksen hoitoon ja asiakkaiden ohjaukseen aitiysneuvolassa. Opinnayte-
tyon tuotoksena valmistuneen prosessikuvauksen tarkoituksena on lisaksi toi-
mia esihenkiltille johtamisen apuvalineena esimerkiksi osaamisen kehittami-

sessé ja perehdyttamisessa.

Opinnaytetyon tehtavana:

1. Kerattya tietoa hyvéaksi kayttaen luoda raskausdiabeteksen prosessiku-
vaus IMS-ohjelmistolla.
2. Selvittda, mita materiaalia jatkossa tarvitaan raskausdiabeetikon ohjan-

taan, jota voidaan myéhemmin lisata prosessikuvaukseen.

5 Opinnaytetyén menetelmalliset valinnat

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyd

Kehittamisella pyritddn konkreettiseen toimintaan, jolla saavutetaan jokin tietty
tavoite. Kehittamisella tehdaan joko toimintatavan tai toimintarakenteen muutok-
seen/parantamiseen. (Toikko & Rantala, 2009, luku 2.) Silla tahdataan parem-
paan ja ehkéa tehokkaampaan uudistukseen (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
21). Kehittaminen lahtee hyvin rajatusta ja pohditusta pulmasta, jolla kehittami-
sella pyritddn saamaan vastaus ja apu tulevaisuuteen (Kostamo, Airaksinen &

Vilkka 2022,41). Tutkimuksen osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja
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velvollisuudet on maariteltava ja kirjattava kaikkien hyvaksymalla tavalla, ennen
kuin tutkimus aloitetaan. Nama kirjataan ohjaussopimukseen. (Vilkka 2015, 47.)

Taman jalkeen mietitddn keinoja, miten tutkimus toteutetaan. Kehittdmiseen
osallistuvien henkildiden tulee kokea oman osallistumisen mielekk&éksi kysei-
sessé prosessissa. Osaamisen kehittamisen yhtena tavoitteena on toimintata-
pojen tehostuminen ja hyva ja tasainen laatu. Lisaksi pyritddn parantamaan yk-
sildiden suoriutumista tyéstaan. (Viitala 2021, 121-122.)

Toiminnallinen opinnaytety® on tuotokseen tahtaavaa tyon kehittamista, eri toi-
mijoiden kanssa yhteistydssa tehtya kehittdmistoimintaa. Kehittdmistoiminnan
tuloksena syntyy tuotos, joka sisdltaa uutta tietoa ja esimerkiksi oppaan, mallin,
toimintatavan, joka on aikaisempaan verrattuna parempi tai kokonaan uusi. Ke-
hittdmistoimintaan voi kuulua myés tutkimus, tutkimustuloksilla voidaan paran-
taa kehittamistoiminnan tuotoksen sisaltéd. (Salonen 2013, 5-6, 13, 25.) Opin-
naytetyon tavoitteena oli toimintatapojen yhtenaistdminen ja uuden tyévalineen
luominen. Idea opinnadytetydhon saatiin toimeksiantajalta. Toimeksiantaja oli
saanut kehittdmistoiveen tyontekijoiltdén. Opinnaytetyd tutkimukseen valittiin
vapaaehtoiset osallistujat, joilla oli mielenkiinto ja tietoa raskausdiabeteksen

hoidon seka ohjauksen kehittamiseen.

Toikon ja Rantalan (2009, luku 2) mukaan toimintatavan kehittamisella voi
tehda laaja-alaisen koko kentan yhteisen toimintavan selkeyttdmisen. Tyopro-
sessin mallinnus selkeyttad toimintatapoja tai uudistaa niitd. Kokemuksen ja
hiljaisen tiedon jakamista pyritaan tuomaan esille kehittdmistydssa ja miten se
linkittyy nayttéon perustuvaan tietoon (Toikko & Rantala 2009, luku 3). Tyoela-
man tutkimuksessa tutkitaan tydelama kaytantoja, jotka kaipaavat tarkastelua
kehittamisen, muuttamisen tai uuden kaytannon luomisen nakdkulmasta. Tal-
laisessa tutkimuksessa yhdistyy teoria, kokemus ja ammattilaiskaytanteet.
(Vilkka 2021a, 18.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehittdmisen vaiheet
kohti tuotosta, tapahtuvat vuorovaikutuksessa toimijoiden valilla. Tama tarkoit-
taa tydskentely vaiheissa tapahtuvaa jatkuvaa keskustelua, arviointia, palaut-
teen antamista ja mahdollisia toiminnassa tapahtuvia muutoksia. (Salonen
2013, 6.)
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Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin ammattilaisten kokemusta ja
ammatillista tietoa hyvéaksi prosessikuvauksen suunnittelussa ja kehittami-
sessd. Prosessikuvauksen sisallon tuottamisessa hyddynnettiin lisdksi haasta-
tellussa saatuja tuloksia. Opinnayteyon kehittamistehtavan toteutuksessa toi-
mittiin hyvinvointialueen kehittdmissuunnitelman mukaisesti suunniteltaessa
prosessimalli IMS-ohjelmistoon. Prosessin aikana esiteltiin IMS-ohjelmisto
henkilostolle ja lisattiin heidan tietoisuuttaan ohjelmiston tuomista mahdolli-

suuksista.

Kehittamistydssa edetdan usein prosessimaisesti, niin etté siind on useita eri
suuntia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Kehittamistyota tulee arvioida koko prosessin
ajan. Kehittamisty6ta tulee avata loppukuvauksessa sen alusta loppuun asti.

(Seppanen-Jarveld 2004.)

Spiraalimallissa kehittdminen on jatkuvaa tekemista, organisointia, toteutusta ja
arviointia. Kehan sulkeuduttua syntyy uusi keha, jossa toimintaa jatketaan sa-
moilla teemoilla. Kehittamishankkeessa on useita vaiheita, ty6 alkaa aloitusvai-
heella jossa, suunnitellaan tyon vaiheet toimijoiden kanssa ja sitoudutaan hank-
keeseen. Seuraavaksi on suunnitteluvaihe, jolloin hankkeesta tehdaan kirjalli-
nen kehittdmissuunnitelma, josta siirrytddn esivaiheeseen, jossa siirrytaan tyos-
kentelemaan hankkeen kentalle. Tydstd vaiheessa tuotetaan materiaalia ja lo-
pullista tuotosta. Lopullista tuotosta tarkastellaan arviointi vaiheessa, jossa tuo-
toksen sisaltda arvioidaan ja se voidaan palauttaa takaisin tyostovaiheeseen.
Viimeistely vaiheessa tuotos saatetaan valmiiksi, jonka lisaksi kehittamisen han-
keraportti tulee kirjoittaa valmiiksi. (Salonen 2013, 15, 17-18.)

Tassa opinnaytetydssa prosessi eteni ennakkoon suunniteltujen vaiheiden mu-
kaisesti. Prosessikuvauksen sisalté valmistui tiiviissa yhteistydssa terveydenhoi-
tajien kanssa. Lopullinen tuotoksen sisalto ja prosessimalli tuotettiin yhteis-
tydssa toimeksiantajan edustajien kanssa. Prosessin kuluessa, sen jokaisessa
vaiheessa tehtiin arviointia etenemisesta ja pyydetiin osallistujilta palautetta. Pa-
lautteen perusteella tehtiin ehdotettuja muutoksia ja aikatauluja muutettiin sopi-

maan prosessin sujuvan edistymisen mukaiseksi.



33

Arvioinnilla pyrita&n selvittaémé&an, onko kehittamistyd onnistunut suunnitellusti
vai ei ja mitka asiat ovat onnistuneet ja mitka ei. TAssa arvioidaan, onko pystytty
vastaamaan kehittamistyon tavoitteisiin. Kehittdmistyon tulos pyritdan myaos le-
vittAmaan laajempaan tietoisuuteen. N&in esimerkiksi koulutuspaivassa esitel-
la&n tulokset ja kehittamistyo, jotta muutkin saavat uuden tiedon hyddyntaa
tydssaan. (Toikko & Rantala 2009, luku 4.) Kehittamisty6n arviointi toteutettiin
tyopajojen yhteydessa. Tyopajoihin osallistuneilta pyydettiin palaute prosessista
ja lopullisesta tuotoksesta. Erikseen palaute tydsta ja tuotoksesta pyydettiin toi-
meksiantajalta. Opinnaytetyon tuotos IMS-ohjelmaan tehty raskausdiabeteksen
hoidon ja ohjauksen prosessikuvaus tullaan esittelemaan neuvolapalveluiden

henkilostolle yhteisessa koulutuspaivassé vuoden 2024 aikana.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ihmisten koete-
tun todellisuuden tavoittaminen, merkityskokonaisuuksien tarkasteleminen
(Vilkka 2021a, 118). Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa tutkimusprosessin
edetessa aineiston sisaltd, nakdkulmat ja tulkinnat muuttuvat. Laadullisen tut-
kimuksen erityispiirteend on aineiston keruun ja tutkimustehtavan muotoutumi-
nen joustavasti prosessin aikana. Tyopajatyoskentely mahdollistaa materiaalin
monipuolisemman siséllén ja erilaisia nakokulmia aiheesta (Valli 2018, 73.)
Tamaéan opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus valikoitui sen
tuoman vapauden vuoksi ja koska tarkoituksena tehda kehittamistehtava tyon-
tekijoiden tarpeisiin ja kokemuksiin perustuen. Opinnaytetydn suunnittelun al-
kuvaiheessa todettiin tdhan tydhén sopivammaksi menetelmaksi toteuttaa ke-
hittamistehtava ryhméahaastattelulla ja tydpajatydskentelylla, kehittamistehta-

van tavoitteiden mukaisesti.

Prosessikuvauksessa aihe on tarkkaan rajattu, kun prosessille on selkeé alku
ja loppu. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa rajata tutkittava aihe ja tama
selkeyttaa tutkimuksen tarkastelu perspektiivid ja ydinasian hahmottamista.
(Valli 2018,76.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden |oytami-

nen, vaan tavoitteena on tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen



34

avulla ratkaista ongelmia tai arvoituksia. Laadullisessa tutkimuksessa on ol-
tava selkea kuvaus siita mihin ja milla tavoin tutkimus liittyy, tutkijan tulee huo-
mioida tutkittavien luotettavuus ja prosessin aikataulu suhteessa tutkittavaan
asiaan. (Vilkka 2021a, 120,121.) Opinnaytetydmme aihe oli selke&sti rajattu ja
kehittamistehtavan tarpeellisuus on todettu tydntekijoiden ja toimeksiantajan
puolesta. KehittdAmistehtava oli toimeksiantajan esittdman toiveeseen perus-

tuva ja toteutus tehtiin toimeksiantajan toivomalla tavalla.

5.1 Ryhmaé&haastattelu

Ty6elamaan liittyvissa tutkimuksellisissa kehittdmishankkeissa, joiden tavoit-
teena on luoda uusia toimintatapoja, kannattaa hyddyntaa ryhmahaastattelua,
niin, etta osallistujat tietavat asiasta paljon (Vilkka 2015, 125). Haastattelussa
etu on sen joustavuus. Tarvittaessa voidaan tehda tarkentavia kysymyksia,
korjata vaarinkasityksia ja kdyda keskustelua haastateltavien kanssa. Haastat-
telun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. (Tuomi ja
Sarajarvi 2002, 85.) Ryhmahaastatteluun voidaan myds valita haastateltavat
niin, etta tiedetaan jo etukateen heidan tuntevan aiheesta laajalti. Talléin puhu-

taan harkinnanvaraisesta naytteesta. (Puusa & Juuti 2020, 106.)

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavan haastateltavien ryhmaan kutsuttiin
nelja terveydenhoitajaa hyvinvointialueen eri maakuntien aitiysneuvoloista.
Terveydenhoitajat kuuluivat neuvolapalveluiden raskausdiabetestyéryhmaan ja
heilla oli laajin erityisosaaminen raskausdiabeteksen ohjauksesta ja hoidosta

hyvinvointialueen neuvolapalveluissa.

Teemahaastattelun etu on se, ettd osa haastattelun teemoista on etukateen
paatetty, mutta ne ovat riittavan loysat, jotta keskustelu on vapaata. Keskuste-
lua voi ohjata ilman, etta kontrolloi sita taysin. Jotta teemahaastattelu onnistuu,
tulee tutkijalla olla riittava tietamys aiheesta. Teemojen suunnittelu on tutki-
musprosessin tarkeimpia vaiheita. Haastattelurungon etukateissuunnittelu an-
taa haastattelulle suunnan ja varmistaa sen, etté tutkimuksen tarkoitukseen

saadaan vastaus. Ryhmé&haastattelun etuna haastateltavat puhuvat vapaasti
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ja kommentoivat toisiaan hyvin spontaanisti. (Puusa & Juuti 2020, 112-113,
116.) Teemahaastattelun ennakkoon valitut teemat liittyvat tutkimuksen viite-
kehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88). Haastatteluihin pohjautuvan tutki-
muksen tavoitteena on lisata osallistujien ymmarrysta asiasta ja vaikuttaa posi-
tilvisesti tutkimukseen osallistuneiden toiminta- ja ajattelutapoihin (Vilkka
2021a, 125).

Tassa opinnaytetydssa haastattelun menetelmaksi valikoitui teemahaastattelu,
koska itsellamme oli aiheesta etukateen hyva tietopohja ja halusimme paasta
vapaaseen keskusteluun haastateltavien kanssa. Teemahaastattelu antaa
myds osallistujille tilaisuuden vuorovaikutukseen muiden asiantuntijoiden
kanssa ja yhdessé pohtia esille nousevia kysymyksid. Haastattelulla selvitet-
tiin, millaista tietoa ja materiaalia hoitajat kokevat tarvitsevansa raskausdiabe-
teksesta ja avuksi aitien ohjaamiseen. Haastattelun kolme teemaa syntyivat
opinnaytetyon tutkimustehtavien kautta (lite 1). Lisaksi teemojen valintojen
pohjana kaytettiin aikaisempaa tietoa aiheesta ja tutkimuksen kautta kerattya
tietopohjaa. Haastatteluun luotiin PowerPoint -esitys, jossa kaytiin lapi viela

opinnaytetyon tavoitteet ja tehtdva haastateltavien kanssa.

5.2 Kehittdmistydpajatyoskentely

Tybpajatydskentelyssa ryhmana tydskennellaan sovitun teeman ymparilla.
Ty6pajatydskentely on hyvin suunniteltua seka tavoitteellista ja osallistuijille ta-
voite ja tydpajan tarkoitus on selkedsti esitetty (Vilkka 2021b, 90). Ty6paja
tyyppisessa tyoskentelyssa painotetaan tiedon keruuta seka vaihtoa (Hauki-
jarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert, & Teirasvuo 2014). Tydpajoja suunnitel-
taessa ensin maaritellaan tavoite esimerkiksi ohjeiden puuttuminen. Tavoitteen
tulee olla rajattu ja selked. Suunnitteluvaiheessa mietitdan ketka tydpajaan
osallistuvat ja onko tavoite toimeksiantajan kehittamistavoitteiden mukainen.
Lisaksi luodaan selkeét ohjeet, miten tyOpajat tulevat etenemé&éan. Toteutusvai-
heessa tytpajat toteutetaan ja tuotos otetaan lopulta kayttéon. Lopuksi arvioi-
daan lopputulos ja tarvittaessa lisaan kehitysideat. (Toikko ja Rantanen, 2009,
Luku 4.)
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Haastattelua suunniteltaessa syntyi idea tyopajoista. Kehittamistehtavan ta-
voitteena oli saada neuvolalle raskausdiabeteksen hoidolle selkeét ohjeet.
Pohdimme kuinka, saisimme palautteen materiaalista, jonka koostaisimme
haastattelun tuloksista. Paadyttiin kahteen tyopajaan, jotta voisimme saada
useamman palautteen ja tulos vastaisi toivottua tulosta. Paadyttiin kutsumaan
tyopajoihin samat terveydenhoitajat, jotka osallistuvat haastatteluun. Kyseisilla
terveydenhoitajilla oli laajin tietamys raskausdiabeteksesta ja selked ndkemys

prosessikuvauksen tarpeesta.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toimintaymparisto ja osallistujat

Opinnaytety6 toteutettiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen neuvolatoiminnalle.
Opinnaytety6sta valmistuma raskausdiabeteksen prosessikuvaus tulee neuvo-
latoiminnassa aitiysneuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Prosessikuvaus luo-
tiin IMS-ohjelmistolla. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on tavoitteena yhte-
naistaa kaytanteita seka kehittaa prosessinhallintaa kyseisella ohjelmistolla
(Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023b). Tama prosessien hallinnan projekti on
osa isompaa Laatutydn kokonaisuuden kehittamista. Projektia koordinoi Tule-
vaisuuden sote-keskus -hanke. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023c). Ohjel-
miston prosessiosio, joka toimii jatkossa yhteisena alustana ja tyovalineena pro-
sessien hallintaan ja niiden kuvaamiseen. Ohjelmaa otetaan vahitellen kayttoon
vuodesta 2023 alkaen toimialuekohtaisesti. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
2023b.)

Opinnaytetyon haastatteluun seka prosessikuvauksen kehittdmiseen osallistui-
vat terveydenhoitajat maakunnan eri aitiysneuvoloista. Osallistujat tydskenteli-
vat aitiysneuvolan liséksi mahdollisesti my6s lasten- tai ehkaisyneuvolassa. Kai-
killa terveydenhoitajilla on erikoisosaamisenaan raskausdiabetes ja he ovat mu-

kana raskausdiabeteksen kehittdmistoiminnassa neuvolatoiminnan puolella.
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Opinnaytetyon kehittamistydné syntyva raskausdiabeteksen prosessikuvaus ja
sen toiminta tullaan esittelemaan aitiysneuvolan terveydenhoitajille koulutuspai-
van yhteydessa. Raskausdiabetekseen erikoistuneet terveydenhoitajat ottavat
vastuun tulevaisuudessa taydentaa ja paivittaa prosessikuvauksen ohjeita seka
tietoja. Puuttuvia asioita tai paivityksen tarpeessa olevia ohjeita kartoitettiin ta-

man kehittdmistyon aikana.

6.2 Opinnaytetyon suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon ideointi k&ynnistyi lokakuun 2022 lopulla. Opinnéytetyon teoreet-
tisen aineiston kokoaminen alkoi vuoden 2022 lopussa. Opinnaytetyén suunni-
telma tydstettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa ja lopullinen opinnayteyon
aihe ja materiaalin muoto varmistui helmikuussa 2023. Huhtikuun 2023 alussa
pidimme kolmikanta neuvottelun toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan

kanssa.

Opinnaytety6ta tehdessa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle kiinnitettiin huo-
miota toimeksiantajan lupaprosessin toimintaan. Kolmikantakeskustelun jalkeen
tehtiin toimeksiantosopimus. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksynnan saatu-
amme, sille haettiin tutkimuslupaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta kevaalla
2023. Suunnitelma oli tehty laadukkaasti, niin ettd huomioitiin oikeanlainen tutki-
musasetelma (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 149). Tutkimuslupahakemuksessa tuli
olla opinnaytetydn suunnitelma, toimeksiantosopimus seka haastattelun kutsu-
kirje (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023d). Opinnaytetydéssa huomiotiin Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueen ohjeet, etté opinnaytetydsta tehdaan tuotos toi-
meksiantajalle (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023e). Tassa opinnaytetytssa
tuotos oli prosessikuvaus, jota jatkossa voidaan hyddyntaa aitiysneuvolan ter-

veydenhoitajien raskausdiabeteksen ohjaustydssa.

Terveydenhoitajille, joiden toivoimme osallistuvan haastatteluun, lahetettiin séh-
kopostilla kutsut osallistua kehittamistehtavamme toteutukseen (liite 2). Kaikki

kutsutut ilmoittivat osallistuvansa haastatteluun ja haastattelu paiva sovittiin
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alustavasti jo tdssa vaiheessa. Kun tutkimusluvan saaminen toukokuulle var-
mistui, lahetettiin Teams-kutsut ennalta sovitulle paivélle haastatteluun osallistu-

ville.

Opinnaytetyohon tiedonhakuna kaytettiin Medic, PubMed, Cinahl ja Finna- tieto-
kantoja teoreettisen osuuden tueksi. Teoreettisen osuuden materiaali on joko
suomen- tai englanninkielista. Tietoa etsiessa kaytettiin useita eri hakusanoja
(liite 3). Paadyttiin kayttamaan alle 10 vuoden takaisia lahteita teoreettisessa
osuudessa. Osa lahteistéa on vanhempiakin, mutta on arvioitu, etta tieto on edel-
leen ajantasaista. Tietoa etsittiin vaitoskirjoista, pro gradu -tutkimuksista, tutki-
musartikkeleista, raskausdiabeteksen hoitosuosituksista sekd oppikirjoista. Tie-
donhakua taydennettiin viela syksylla 2023, kun haastattelun tulokset saatiin
purettua ja kaivattiin vield lisaa tietopohjaa opinnaytetyohon teoreettiseen osuu-

teen.

6.3 Haastattelu

Haastattelu toteutui toukokuussa 2023 Teams-palaverina, haastattelu tallen-
nettiin. Kaikki kutsutut paasivat osallistumaan haastatteluun ennakkoon sovit-
tuna ajankohta. Olimme tehneet haastatteluun tyon jaon ja sopineet etukateen
ajankaytosta kutakin teemaa kohden. Haastattelun alussa kaytiin lapi opinnay-
tetyon tavoitteet, tarkoituksen ja tehtavat. Kerrottiin kuinka haastattelu ja myo6-
hemmat tydpajat etenevat. Liséksi kertasimme haastatteluun osallistumisen
olevan vapaaehtoista seka sen, ettad haastattelu nauhoitetaan, kuittenkin haas-

tateltavien anonyymiys sailyttaen.

Haastattelu sujui suunnitelman mukaisesti. Teemat kaytiin jarjestyksessa lapi
ja etukateen sovitussa aikataulussa pysyttiin. Haastattelun aikana esitimme
muutamia tarkentavia kysymyksia keskusteltavista aiheista. Lisakysymyksilla
saatiin vastauksista mahdollisimman kattavat ja selvitettyd asioita, jotta ym-
marrettiin asia varmasti oikealla tavalla. Haastattelun loputtua sovittiin yhdessa

terveydenhoitajien kanssa tulevat ty6paja ajankohdat syksylle 2023. Ty6pajat



39

sovittiin pidettavaksi Teams-kokouksina. Tall6in oli jo tiedossa, ettd kokoon-

pano tulee terveydenhoitajien osalta muuttumaan.

6.4 Tulosten analysointi

Aineistoa analysoitaessa on tarkoitus kuvailla, tulkita ja ymmartaa ilmioita, joita
tutkitaan. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavan asettelu ohjaa mita aineistosta va-
litaan analysoitavaksi (Puusa ja Juuti 2020, 143, 145.) Aineiston kasittelya py-
ritddn kokoamaan laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysilla, jonka avulla
voidaan tehda monenlaista tutkimusta (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 103-104). Si-
sallonanalyysimenetelmaa kaytettdessa keratysta aineistosta karsitaan epa-
olennainen informaatio pois ja nostetaan esille tutkimuksen kannalta keskei-
simmat asiat (Vilkka 2021a, 164). Tassa opinnaytetydssa menetelman valinta
perustui siihen ettda, haastatelluille esitetyt kysymykset olivat avoimia ja nain

laadullista aineistoa.

Aineistoa kasiteltiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivisuudella sisal-
l6nanalyysilla tarkoitetaan, etta tutkimuksesta yritetdan tehda johtopaatoksia
aineiston kautta (Puusa & Juuti 2020, 11). Aineistolahtoisessa analyysissa ai-
neisto kertoo oman tarinansa tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007,
113). Aineisto tulee analysoida huolellisesti ja kaikki osat on kaytava lapi
(Heikkila, Jokela & Nurmela 2008, 45).

Induktiivisessa sisallon analyysissa on kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi eli kasitteellistaminen (Kyngéas 1999, 5). Haastattelun muuttami-
nen tekstimuotoon eli litterointi helpottaa tutkimusaineiston lapikaymista, aineis-
ton luokittelua ja sen ryhmittelya (Vilkka 2021a, 137). Haastattelu suositellaan
litteroitavan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 164). Litterointi aloitetaan lukemalla tai kuuntelemalla haas-
tattelu materiaali useaan kertaan (Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Lahdevirta
2003, 612). Aineistosta keratdan asiat ja sanat, jotka haastateltavat nostavat

esille esitettyihin kysymyksiin (Puusa ja Juuti 2020, 145).
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Na&in aineisto pelkistetaan eli koodataan. Talloin sisalto jaetaan tutkimuksen tar-
koituksen mukaista sisaltta kuvaavilla koodeilla. Toinen vaihe on yhdistaminen,
kun samankaltaiset koodit yhdistetaan omiksi kategorioiksi. Naista kategorioista
etsitdan viela samankaltaisuuksia ja eroja, kategorioita yhdistetaan, vertaillaan
toisiinsa ja muodostetaan ala- ja ylakategorioita. Koodaaminen ja kategorioiden
luominen tiivistadd ainestoa. Materiaalia lapikdaydessa syntyy teoreettisia koo-
deja, kolmannessa vaiheessa materiaali kootaan uudelleen koodeja hyvaksi
kayttaen. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen, Lahdevirta 2003, 612; Kyngas, 1999
5-7.)

Tutkimustulokset tulee analysoinnin jalkeen tulkita. Tulkinnalla nostetaan esille
aineiston analyysissa nousseita merkityksia ja pohditaan naitéa. Tuloksista pitaa
pystya laatimaan synteeseja. Synteesit kokoavat yhteen paaasiat ja auttavat
vastaamaa asetettuihin tutkimustehtaviin. (Puusa & Juuti 2020, 154-155.)

Tulokset analysoitiin laadullisen tutkimuksen induktiivisella sisallonanalyysilla.
Heti haastattelun jalkeen kuunneltiin nauhoitettu haastattelumateriaali lapi ja lit-
teroitiin aineisto kirjoittamalla haastattelu tekstiksi. Tekstid muodostui yhteensa
yhdeksan sivua. Haastattelun nauhoittaminen mahdollisti sen, etta pystyttiin
kuuntelemaan haastattelun tai sen osia uudelleen ja tarkastamaan haastatte-

lussa puhuttuja asioita jalkikateen.

Litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin Iapi useamman kerran etsien sielta vas-
taukset kolmeen haastatteluteemamme. Aineiston késitteleminen aloitettiin
merkkaamalla tekstiin vastaukset eri haastatteluteemoihin. Alleviivatut merkin-
nat koodattiin merkkaamalla eri teemoja kuvaavat asioita varikoodeilla. Aineis-
tosta nousi esille myos aihe, joka ei kuulunut haastattelu teemoihin, tama koo-

dattiin omalla varillaan.

Varikoodauksen jalkeen tiivistettiin eli pelkistettiin aineistoa niin, etta alkuperai-
nen oleellinen tieto sdilyi (lite 4). Lopuksi saadut vastaukset lajiteltiin teemojen
alle. Naiden vastausten perusteella koottiin tulevasta prosessikuvauksesta alus-
tava version ensimmaiseen tyopajaan edelleen kehitettavaksi. Lisaksi tata

kautta saatiin tulevia kehittdmisideoita jatkoon toimeksiantajalle.
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6.5 Kehittdmistyodn tydpajat

6.5.1 Ensimmainen tytpaja

Prosessikuvauksen sisallosta tehtiin ensimmainen versio haastattelusta kera-
tyn tiedon pohjalta. Prosessikuvauksen tietopohja perustuu Kaypa hoitosuosi-
tuksiin ja alueellisiin tydohjeisiin. Prosessikuvauksessa kaytettiin lisdksi haas-
tatelluissa esille tulleita toimintatapoja ja suunniteltiin, millaisia asioita proses-
siin olisi lisattava liitteind, joita on mahdollista tulostaa terveydenhoitajan kayt-
toon. Tasséa vaiheessa emme olleet saaneet koulutusta IMS-ohjelmiston kayt-
toon, joten ohjelmiston suomat mahdollisuudet ja visuaalisuus eivét olleet viela

selvilla.

Ensimmainen tydpaja jouduttiin siirtamaan kerran, jotta saatiin riittdvasti osal-
listujia tybpajaan. Tyopaja jarjestettiin syyskuussa 2023. Tybpajassa keskus-
teltiin terveydenhoitajien kanssa tulevasta prosessikuvauksesta. Terveyden-
hoitajista kaksi paasi osallistumaan tyopajaan. Alkuun esiteltiin uudelleen opin-
naytetyon tavoitteet ja tehtava, koska toinen terveydenhoitajista oli uusi ryh-
massa. TyOpajassa esiteltiin alustava version prosessikuvauksesta ja sen si-
sallosta. Yhteisesti keskustellen kerattiin ideoita lopullisen prosessikuvauksen

siséltoon ja huomioita puuttuviin asioihin.

Ty6pajassa pohdittiin yndessa kysymyksia, mita tekijat oltiin pohtineet proses-
simallista. Todettiin yhdessa, etta prosessimallin olisi hyva lahtea jo raskaus-
diabeteksen seulonnasta, eli keille asiakkaille tehd&én sokerirasitukset ja mi-
hin ajankohtaan ne maaraytyvat. Keskustelun ja yhteisten pohdintojen tulok-
sena saatiin muutama hyva lisattava idea prosessimalliin. Prosessimallin sa-
namuotoja seka mahdollisia ohjeistoja mietittiin yhdessa. Mitkéa asiat olisi hyva
olla erikseen mainittuna ja avattuna. Muutama asia taytyi ennen lopullista ver-
siota tarkistaa neuvolatoiminnan laakareilta seka aitiyspoliklinikan ylilaaka-

reiltq, ennen kuin ohjeita pystyttiin prosessimalliin lisadmaan.

Prosessikuvauksen sisaltd ja kulku sai aikaiseksi hyvaa keskustelua, vaikka

osallistujien maéara oli vahainen. Uuden tydntekijan osallistuminen
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keskusteluun ja kommentointiin oli meille juuri sellaista tietoa mita kaivattiin.
Olimme tyytyvaisia tyépajan tuloksiin, terveydenhoitajilta saatiin tukea omiin
pohdintoihin seka lisdé uusia ideoita prosessikuvauksen materiaaliin.

6.5.2 Toinen tybpaja

Toinen tybpaja pidettiin joulukuussa 2023. Tata ennen olimme saaneet opastuk-
sen prosessikuvauksen tekemiseen hyvinvointialueen IMS-ohjelmistohankkeen
tyontekijaltd. Taman jalkeen teimme IMS-ohjelmistoon prosessikuvauksen, joka
perustui aiemmin tehtyyn alustavaan versioon. Alustava versio oli tehty haastat-
telun tulosten perusteella ja muokattu ensimmaisessa tyopajassa esille tulleilla
muutoksilla. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle IMS-ohjelmistoon tehdyt pro-
sessikartat ovat opinnaytteemme valmistumisen aikaan helmikuussa 2024 luon-
noksia. Ohjelmistossa olevia prosesseja paivitetaan hyvinvointialueen toimesta,
viela ennen niiden julkaisemista. Kaavion ja kuvan kayttdoikeudet ovat vain

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (liite 5).

Toisessa tyopajassa esiteltiin IMS-ohjelmistoon tehty prosessikuvaus. Tavoit-
teena tyopajalla oli osallistujien kommenttien ja muutosehdotusten pohjalta
saada prosessikuvaus valmiiksi terveydenhoitajien nakékulmasta ja esitetta-
vaksi toimeksiantajalle. Tyopajaan osallistuneilta terveydenhoitajilta tuli hyvaa
palautetta prosessikuvauksesta. Prosessikaavio oli selked, siihen paasi helposti
sisdlle. Tarkeat asiat oli huomioitu prosessikuvaksen ohjeissa, ja ne olivat nyt
helpommin luettavissa kuin aiemmissa ohjeissa on ollut tahan asti. Ohjeisiin
saimme muutamia lisa ehdotuksia. Tydpajan jalkeen liséattiin nama korjausehdo-

tukset ja muutaman nettiosoitteen prosessikuvaukseen.
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7  Tutkimustulokset

7.1 Raskausdiabeteksen ohjauksen malli

Teemahaastattelun ensimmaisen teeman aiheena oli millaista sisaltéa hoitopol-
kuun toivottaan. IMS-ohjelmiston hoitopolun toivottiin sisdltavan selkeat ohjeet,
eri raskauden vaiheisiin, raskausdiabeteksen hoidon aloituksesta seurantaan ja
seurannan lopetukseen neuvolassa. Nain saataisiin myo6s yhtenaistettya toi-

minta tapoja seké vastaanottokayntien sisaltoa.

Otetaan yhteytta asiakkaaseen ja varataan aika neuvolakaynnille,
jossa annetaan mittausohjeet ja verensokerivalineet. Kaydaan lapi
elintapa-asiat, mittaaminen kaytanndssa ja kerrotaan miten ja mitéa
mitataan. Sovitaan 2 viikon padhan soitto-/kaynti vastaanotolle ja kat-
sotaan 2 viikon tulokset lapi.
Keskusteltiin kontrollikdynnin luonteesta, onko sen hyva olla eta- vai vastaanot-
tokaynti. Tama oikeastaan valikoitui asiakkaan mukaan ja hdnen motivaatios-
taan. Jos asiakas koki hoidon aloituksen itselleen vaikeaksi, sovittiin kontrolli-
kaynti 2 viikon paasta neuvolalle. Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa
kaytettiin aina vastaanottokayntid. Mutta jos raskausdiabetes oli asiakkaalle tu-

tut esimerkiksi edellisesta raskaudesta, kontrolli hoitui helposti puhelimessa.

Paatan sen perusteella, miten hankalalle asiakkaalle aihe tuntuu.
Onko ensimmaista kertaa raskausdiabetes vai uusinta.

Ne kaikista tarkeimmat jutut eli ohjauksen potentiaalinen tarve ja kult-
tuuritausta, milla otan vastaanotolle ja milla en.

Yksilollisyys pitaa huomioida tassa.

Hoitopolun toivottiin alkavan ohjeilla @idin ohjauksesta, jos aidilla on ennen ras-
kautta todettu diabetes. Hoitopolkuun toivottiin selkeita ohjeita, niihin tilanteisiin,
kun raskausdiabeteksen hoitotasapaino ei ole tavoitteessa. Ohjeiden tulisi olla
konkreettisia seka selkeitda. Ohjauksen tueksi ohjelmistosta toivottiin [6ytyvan
materiaalia, jolla aidille annettavaa ohjausta voisi tehostaa ja kuinka motivoida

aitia omahoidon toteuttamiseen.



44

Kaydaan ruokavaliota lapi ja iltapala yleensakin kahtena osaan ja
paasto aikaa voidaan lyhentda, jos mahdollista.

Jos sielld on ylityksia, oli sitten paastoja tai aterian jalkeisia ylityksia,
niin yhdessé asiakkaan kanssa pohditaan, mika siina voi olla syyna.

Loppuraskauden selkiyttaminen koettiin merkitykselliseksi ja tarkeaksi, etenkin
sen osalta kuinka vastuu aitipolin kanssa jaetaan. Tasta on keskusteltava lyhy-

esti myds aitiyspoliklinikan kanssa, jotta asiat ovat selkeat kummallakin puolella.

Se olis varmaan ihan hyva semmoinen tiedoksi meilla on taalla ras-
kausdiabeetikko, joka ei ole teiddn seurannassa viesti jollekin laittaa.

Hoitopolkuun toivottiin konkreettisia ohjeita kirjaamiseen, lahetteiden tekemi-
seen, mita niihin kirjataan ja missa vaiheessa ne tulee tehda. Uusille tydnteki-
joille hyodyllisiksi koettiin selkeét listat tai ohjeet, joista voi tarkastaa potilaalle
annettavan ohjauksen mita ohjaan missa vaiheessa. Toivottiin tarkastuslistoja,

joista voi tarkastaa jaettavan materiaalin ja hoitotarvikkeet.

Ihan konkreettinen lista, kirjaamisohjeen runko, lista naita asioita kay-
daan ohjauksessa, naita kontrollissa. Lista jaettavasta materiaalista
ja hoitotarvikkeista.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettei ole olemassa yhteystietolistaa, jossa olisi yh-
teistydtahojen yhteystiedot ja toivottu yhteydenottotapa. Pohdittiin myds voisiko
hoitopolussa olla esimerkkitapauksia, joissa olisi erilaisia esimerkkitilanteita ja

kuinka niissa toimitaan.

Sellainen esimerkki case olisiko toimiva? Esimerkki asiakas ja case,
tekstissa huomioita/ ohjeita ja ohje milloin lahete aitipolille kannattaa
tehda.

Yhdessa myos keskusteltiin, kuinka pitkaan mikakin ohjausaika kestaa. Paa-
saantdisesti puhuttiin sokeriseurannan aloitukseen tunnista, mutta jos ohjauk-
sen aloitus on yhdessa neuvolakaynnin kanssa, talldin kaynti aika on puolitoista

tuntia. Jatkokayntien ajat mietittiin asiakkaan ohjauksen tarpeen mukaan.
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Luonnollisesti ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kanssa kaytettiin pidempé&é ai-

kaa, varsinkin jos tarvitaan tulkkia mukaan keskusteluun.

7.2 Raskausdiabeteksen ohjaus materiaali

Toisena teemana haastattelussa kasiteltiin, sitd millaista materiaalia terveyden-
hoitajalla on jaettavana &ideille. Haastattelussa todettiin dideille jaettavissa ole-
van materiaalin olevan vahaista. Yhteisesti todettiin kaikkien jakavan verenso-
kerimittarin mukana tulevaa opasta, hoitotarviketilaus ohjetta ja ravitsemustera-
peuttien tekemaa ohjetta raskausdiabeetikoille ruokailuihin, netisté erisivustoilta
tulostettuja ruokavalio-ohjeita. Osalle asiakkaista saatetiin jakaa myds hiilihyd-
raattitaulukoita. Jaettavissa olevan materiaalin todettiin olevan jo hiukan van-

haa. Raskausdiabetes opas oli vuodelta 2009 ja joitakin ateriaesimerkki ohjeita.

Sitten jaettavissa on todella vanha raskausdiabetes opas vuodelta
20009.
Aiteja ohjataan paasaantoisesti erilaisiin internet verkossa olevien toimijoiden
sivuille ja sovelluksiin. Kaytetyimpia ovat Diabetesliiton D-opiston verkkokurssin
info, Diabetesliiton liiton verkkosivut, naistalo.fi verkkosivut, diabetespolku si-
vustolle. Kaypéahoitoa ja nettia kaytetaan paljon ohjauksessa, osalla on myds

omaa materiaalia ohjaukseen.

Ketka kayttaa nettijuttuja tykkaa ja tulee paljon hyvaa palautetta.

7.3 Raskausdiabeteksen ohjauksen kehittaminen

Kolmantena teemana pohdittiin, miten haluttaisiin kehittda nykyista raskaus-
diabeteksen ohjeen sisdltba Pohjois-Karjalan alueella. Tahan haastateltavat
vastasivatkin aika hyvin jo ensimmaisen teeman kohdalla, kun saatiin kehitys-
ehdotuksia, mita tulevassa hoitopolussa tulisi olla, esimerkiksi erilaiset lahete
pohjat ja tarkistuslistat. Lisaksi jatkossa tuleva hoitopolku olisi uudelle tyonteki-

jélle oiva perehdytysopas raskausdiabeteksen sisaltoon.
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Toiseksi toivottiin, etta ulkomaalaistaustaisille aideille olisi jaettavana materiaa-
lia heidan omalla aidinkielellaan. Talla hetkella jaettavaksi on vahan materiaalia,
jonka oikeellisuus ja asiasisaltd on tarkastettu hoitosuosituksia vastaavaksi.
Jonkin verran materiaalia on eri kielilla saatavilla. Materiaalin maaré on kuiten-
kin hyvin vahainen ja ohjeita on etsittdva esimerkiksi muiden sairaanhoitopiirien

sivuilta.

Yleensakin arvioitiin, etta asiakkaille jaettava materiaali olisi aika paivittaa Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueella. Paivittamistyota tulisi jatkossa tekemaan ta-
man opinnaytetyon haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat. Terveydenhoi-
tajien ja moniammatillisen tiimin tulee tehda paivittdminen yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa. Materiaalin tuottamiseen tarvitaan erilaisia ndkdkulmia ja

huomioida muiden toimialueiden yhteistyo.

8 Pohdinta

8.1 Kehittdmistyodn tulokset

Haastatteluun seka prosessimallin pohjan kehittamiseen osallistuneilta tervey-
denhoitajilta kysyttiin suullista palautetta haastattelusta ja tydpajoista viimei-
sessa tyopajassa. Terveydenhoitajien mukaan tyéskentely oli sujunut hyvin ja
mutkattomasti. Siitakin huolimatta, ettd ryhmaan osallistujat olivat muuttuneet
prosessin aikana. Jokainen paikalla ollut oli saanut &&dnensa kuuluviin tasapuoli-
sesti. Yhdessa pohdittiin parhain ratkaisu mahdolliseen ongelmaan. Terveyden-
hoitajat olivat tyytyvaisia prosessikuvaukseen, koska kyseisen kehittamistyon
tarve oli noussut kaytannon tyota tekevilta esiin. Prosessikuvaus tulee jatkossa
tukemaan aitiysneuvolan terveydenhoitajien tyota raskausdiabeetikkojen

kanssa.

Prosessikuvauksen kokoamiseen tydpajatydskentely oli hyva tapa toteuttaa

malli. Haastatteluista saatiin tarvittava pohjamateriaali, johon lisaksi
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hyoddynnettiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen neuvolan ja erikoissairaanhoi-
don yhteisia hoito-ohjeita raskausdiabetekseen. Ensimmaiseen tydpajaan ra-
kennettu oma prosessimalli auttoi varsinaiseen IMS-ohjelmistoon prosessiku-
vauksen kokoamista. Alkuperéinen aikataulu tydpajoissa ei pitanyt, koska osal-
listuja kokoonpano muuttui. Toisaalta tydpajat saatiin kuitenkin pidettya vuoden
2023 loppuun, johon alkuperainen tavoitekin oli.

Valmis prosessikuvaus esiteltiin vuoden 2023 lopussa toimeksiantajalle seka
neuvolatoiminnan apulaisylilaakarille. Heilta saatujen parannusehdotuksien mu-
kaan tehtiin viela korjauksia sekd tdsmennyksia raskausdiabeteksen ohjauksen
ohjeisiin. Kokonaisuuteen toimeksiantaja oli tyytyvainen. Prosessikuvaus tulee
hyvin tukemaan aitiysneuvolan terveydenhoitajien tyota seké auttaa perehdyttéa-
maan uusia tyontekijoita aitiysneuvolan raskausdiabeetikkojen ohjantaan. Muu-
tamia ohjeita kaydaan lapi viela yhdessa erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikan
tyontekijoiden kanssa kevaalla 2024, koska ne vaikuttavat myés aitiyspoliklini-

kan toimintaan.

8.2 Tulosten tarkastelu

Saatujen tulosten mukaisesti aidit tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa, jotta ras-
kausdiabeteksen hoitotasapaino olisi hyva ja aidit osaisivat myds tulevaisuu-
dessa kiinnittda huomiota riskiin sairastua 2 tyypin diabetekseen. Raskauden ai-
kaisen ohjanta kannattaa aloittaa jo ennen sairastumista raskausdiabetekseen,
varsinkin jos odottajalla on riskitekijoita. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu
Korpi-Hyovaltin (2012) vaitoskirjassa. Mikali odottava aiti saa kohdennettua ra-
vitsemus seka liikuntaneuvontaa jo raskauden alussa, voidaan ehkaista korkeita
verensokereita tehokkaasti. Tutkimuksessa todettiin, etta ruokavalio-ohjaus on
likuntaohjausta merkittavampéaa raskausdiabeetikoilla. On arvioitu, etta yksilolli-

nen ohjaus on paras tapa raskausdiabeetikkojen ohjauksessa.

Myo6s Tikan (2023) vaitoskirjassa todettiin, etta raskausdiabeetikot sydvat suosi-
tellusti enemman muun muassa kasviksia, hedelmia ja hyvia kuituja kuin verrok-

kiryhmalaiset, joilla ei ole raskausdiabetesta. Arvioitiin, ettéd raskausdiabeetikot



48

likkuivat arjessaan enemman saatuaan raskausdiabetes diagnoosin. N&in ollen
terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus on kannattavaa raskausdiabee-
tikkojen hoidossa. Kosken & Koivusillan (2019) raskausdiabetesselvitys ohjaa,
ettd odottajan elintapaohjaus tulee sopeuttaa odottajan elamantilanteeseen so-

pivaksi.

Toisaalta Mcintyre ym. (2019) artikkelissa todetaan, ettd naisille, joilla on riski
sairastua raskausdiabetekseen raskausaikana, tulisi jo ennen raskautta tdhden-
tda asiaa ja antaa elintapaohjausta. Kun elamantapa muutoksia olisi tehnyt jo
ennen raskautta, se vahentaisi raskausdiabetekseen sairastumista. Tama taas
vahentaisi kyseisten naisten riskia sairastua 2 tyypin diabetekseen ja metaboli-
seen oireyhtymaan. Samoin Pajakan ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettéa
raskaana olevat, jotka syovat hedelmid, kasviksia, marjoja ja taysjyvatuotteita;
leip&, riisi, makaroni tai ruista, on matalampi riski sairastua raskausdiabetek-
seen. Naihin tulisi raskaana olevia asiakkaita kannustaa varsinkin heita, joilla on

korkea riski sairastua raskausdiabetekseen.

Ennaltaehkéisy on mielestamme tarkea osa-alue. Tahan myos Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue hyvinvointistrategian tavoitteissaan pyrkii (Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialue 2023f). Neuvolatoiminnassa jo ehkaisyneuvolassa pyritaan kiinnit-
tamaan naisten huomiota omaan terveyteensa. Liséksi elintapaohjausta tulisi
antaa myos muissa terveydenhuollon palveluissa, mita fertiili-ikdinen nainen
kayttaa, varsinkin jos huomataan, ettéa hanella on riskitekijoita raskausdiabetek-

seen tai 2. tyypin diabetekseen.

Diabetesliiton tuottamassa diabetesbarometri tutkimuksessa on tullut esille, ettei
raskausdiabeteksen hoidossa ole juurikaan koskaan tehty suunnitelmaa raskau-
den jalkeiseen seurantaan (Koski & Koskivirta 2019, 27). Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueella (2023a) raskauden jalkeiseen seurantaan on tehty tuoreet oh-
jeet, joita aloitetaan neuvolatoiminnassa kayttamaan. Jatkossa jalkiseurannan
ohjeet tulisi ulottaa myds terveysaseman puolelle. Nain pidempiaikainen seu-
ranta toteutuisi, varsinkin jos naisella ei ole riittdvaa tydterveyshuoltoa tyonanta-

jan toimesta.
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International Diabetes Federationin (2017) mukaan 2. tyypin diabetes on kan-
sainvalisesti koko ajan lisdantyva sairaus. 2. tyypin diabetesta voidaan ehkaista
terveellisella ruokavaliolla seka liikunnalla. Taman vuoksi raskausdiabeetikkoja,
tulisi jo raskausaikana muistuttaa tulevaisuuden riskeista, koska heilla on ko-
honnut riski sairastua myohemmalla ialla 2. tyypin diabetekseen. Lisaksi Vilmi-
Keralan (2018) vaitoskirjan tutkimuksissa todettiin, ettéa raskausdiabeetikoilla on
2,4 kertainen riski sairastua myos metaboliseen oireyhtymaéan. Ohjanta ennalta-
ehkaisevasti on tarkeaa terveydenhuollon eri osa-alueilla raskausdiabeteksen

sairastaneen naisen jalkihoidossa.

Terveydenhoitajat tarvitsevat tyovalineitd ja koulutusta antaakseen kaikille &i-
dille tasavertaista ohjausta ja voidakseen antaa riittdvan ohjauksen ja tiedon &i-
din ymmartamalla kielella. Samanlainen tulos on noussut esille diabetesbaro-
metrissa aitien haastatteluiden tuloksissa. Aidit toivovat ammattilaisilta enem-
man osaamista ja tietoa ohjaamisesta erityisesti kannustamisesta ja henkisesta
tuesta. Terveydenhoitajilla tulee olla oikeus kouluttaa itseaan raskausdiabetek-
sen ohjantaan ja seurantaan, nain myods odottajat saavat riittdvan ohjannan ai-

tiysneuvolassa. (Koski & Koskivirta 2019.)

Issakaisen, Schwabin ja Lamminpaan (2020) tutkimuksen mukaan terveyden-
hoitajat ovat kokeneet ravitsemus ja liikuntaohjaukseen raskausdiabeetikolle
haastavana. Haasteet ovat olleet puutteellisessa ohjausmateriaalissa ja omassa
ohjauksessaan. Materiaalia asiakkaalle oli niukasti tai se oli puutteellista. Li-
saksi oma ohjaaminen jai perustasolle. Raskausdiabeetikkojen kanssa, kun jou-
dutaan monesti antamaan yksil6llistd ohjausta. Terveydenhoitajat toivoivat, etta
ohjausmateriaalia paivitetddn saannollisesti seka asiakkaan ohjaukseen olisi

tarpeeksi aikaa vastaanotoilla.

Viitalan (2021, 97) mukaan tyontekijan hyva perehdytys takaa sen, etta tyénte-
kija tekee laadukasta tyota. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tarvitsevat hyvét
ohjeet omaan ohjannan antamiseen raskausdiabeetikolle. Toimeksiantaja hy6-
tyy opinnaytetyon lopullisesta prosessimallista, koska tama auttaa perehtymé&éan

raskausdiabeteksen ohjantaan. Lisdksi terveydenhoitajat tarvitsevat kuitenkin
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lisdkoulutusta raskausdiabeteksen ohjaukseen, jotta voivat syventda omaa oh-

jaustaan.

Johtopéaéatoksena kehittamistydmme tuloksista voidaan todeta, etta raskaus-
diabeteksen hoidossa ja ohjauksessa on kehittdmisen tarpeita, jotta saavutettai-
siin tilanne, jossa aidin raskausdiabetes olisi hyvassa hoitotasapainossa ja aidit
osaisivat tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota riskitekijoihin. N&ain olisi mahdol-
lista ennaltaehkaistéa tulevaisuudessa sairauksia, joille raskausdiabetes altistaa.
Diabetesliiton tuottamassa diabetesbarometrissé 2019 tutkimuksen tuloksissa
ammattilaisten, paattajien ja potilaiden ndkdkulmasta ammattilaisten resurssia
tullaan tarvitsemaan lisda, jotta diabetesta sairastava saa riittdvaa ohjausta ja
tukea omahoidon toteuttamiseksi niin, etta hoitotasapaino sailyy hyvana ja elin-
tavat tukevat myds tulevaisuudessa omahoitoa (Koski 2019, 56).

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida koko opinnéaytetyon prosessin ajan.
Laadullisen opinnaytetydn luotettavuutta voidaan osittain arvioida maarallisesta
tutkimuksesta tutuilla validiteetti ja reliabiliteetti kasitteilla. Validiteetilla arvioi-
daan tutkittavaa ilmiéta. Opinnaytetyon tulisi lisata tietoutta ilmidsta ja tarkentaa
sitd. Validiteetin mukaan tutkimustulosten tulisi puhutella seké tiedeyhteista
etta arkitietoutta. (Puusa ja Juuti 2020, 179-181.)

Opinnaytetyon ilmioksi paatyi aihe, joka on hyvin ajankohtainen talla hetkella.
Raskausdiabetes on lisdantynyt Suomessa viimeisen 10 vuoden aikana run-
saasti, osittain taman arvioidaan johtuvan lihavuuden lisdantymisesta (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2022). Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kiinni-
tetty enemman huomiota raskausdiabeetikkoihin, sairauden ennaltaehkaisyyn
seka synnytyksen jalkeiseen seurantaan, jotta mydhemmin riski sairastua esi-

merkiksi 2. tyypin diabetekseen laskisi.

Reliabiliteetilla arvioidaan, etta samanlaiseen tutkimustulokseen paasisi myos

toinen tutkija, jos toistaisi tutkimuksen. Laadullisen opinnaytetydssa kuitenkin
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tutkitaan ihmisia, ja heidan tapansa kayttaytya voi muuttua. Ei siis varmasti
voida sanoa, etta tulokset olisivat taysin samoja, mutta suuntautuisivat samaan
suuntaan. (Puusa ja Juuti 2020, 179-181.) Laadullinen tutkimus on ainutlaatui-
nen. Reliabiliteettia voidaan hyddyntaa, koska lukijan tulee tulla samaan tulok-
seen tyota lukiessaan kuin mihin tutkija on tullut. (Vilkka 2020a, 194.) Opinnay-
tetyon haastattelun tulokset vastaavat Kosken ja Koskivirran (2019) seké Issa-
kaisen, Schwabin ja Lamminp&&n (2020) tuloksia terveydenhoitajien valmiuk-
sista ohjata raskausdiabeetikkoja.

Mitd selvemmin avataan opinnaytetyon eri vaiheet lukijalle, sité luotettavampi
opinnaytety0 ja sen tulokset ovat. Varsinkin tuloksia analysoitaessa tulee aineis-
ton paattelypolku tuoda esille lopputy6ssa, miten opinndytetydssa on paadytty
lopullisiin tuloksiin. Opinnaytetydn alussa tutkijalla on oma ennakkokasityksensé
aiheesta, taméa ohjaa tutkijaa tiedon hankinnassa. Tutkijan tulee perehtya tutki-
musaiheeseen huolellisesti ja ottaa eri ndakdkulmat huomioon koko tutkimuksen
ajan, nain tutkimuksen koherenssi ja luotettavuus paranee. (Puusa ja Juuti
2020, 178-184.) Opinnaytetydn raportointia tehdesséa koko prosessia pyrittiin

kuvaamaan tarkasti ja huolellisesti tieteellisia kaytantéja noudattaen.

Opinnaytety6ssa uskottavuus ja sen eettisyys ovat yhteydessa toisiinsa. Uskot-
tavuus perustuu siihen, etta tutkimuksessa sovelletaan hyvia tieteellisia kaytan-
toja. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 150.) Hyvia tieteellisia kaytantdja on seuraavat:
tyd on suunniteltu ja toteutettu seka raportoitu kokonaisena seka tieteelliselle
julkaisuille asetettujen suositusten mukaan. Rehellisyytta on kaytetty viittaa-
malla asianmukaisesti aiempiin tutkimuksiin ja tietoon ja annettu kunnia aiem-
mille tutkijoille. Opinnaytety6hén on sovellettu tieteellisen tutkimukseen sopivia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutki-
museettinen tiedekunta 2023.) Taman opinnaytetydn raportoinnissa on kuvattu
aineiston hakua ja kuinka tutkittua tietoa kaytettiin prosessin eri vaiheissa. Opin-
naytetyota tehtdessa perehdyttiin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja tiedon-
hankinnassa seka raportoinnissa toimittiin koko prosessin ajan eettisyys huomi-
oiden. Lahteet kirjalliseen materiaaliin merkittiin niin, etté lukija tietad, mista

teksti on lahtoisin.
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Laadullisessa opinnaytetydssa haastattelulla on keskeinen asema tutkimustu-
losten hankintamenetelméana. Haastattelun prosessikuvauksen julki tuonti lisda
opinnaytetyon luotettavuutta. Haastattelussa tulee kiinnittaa huomiota siihen,
ettd sen kysymykset eivat ole liian strukturoituja. Tutkimuksen luotettavuutta li-
saa se, etta tutkija ja tutkittavat ovat tulkinneet keskustelun aikana esiin tulleet
seikat samanlaisesti. (Puusa ja Juuti 2020, 183-184.)

Tutkittaville tulee informoida ennen haastattelujen alkua opinnaytety6sta mah-
dollisimman monipuolisesti sekd heidan oikeutensa ja velvollisuutensa on ker-
rottava mahdollisimman totuudenmukaisesti. Heidan anonymiteettinsa tulee tur-
vata tutkimuksen julkaisun jalkeenkin. Hoitotydntekijoitd hyddynnetaén opinnay-
tetyon tutkimuksessa, koska heiltd saadaan parhainta tutkimustietoa. Tutkitta-
valla on myds oikeus kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se halutessaan.
(Leino-Kilpi 2015, 368—369.) Terveydenhoitajille, joiden toivottiin osallistuvan
kehittamishankkeeseen, lahetettiin kirjallinen kutsu (liite 1) haastatteluun. Kaikki
kutsutut vastasivat myontavasti ja osallistumisen haastatteluun tulkittiin suostu-
muksena tutkimukseen. Haastattelun alussa osallistujille kerrottiin kehittdmis-
tyon tavoite sekd miten prosessi etenee. Haastateltavien anonymiteetin varmis-
tettiin koko prosessin ajan niin, ettei haastateltavien nimi tai tydpaikka tietoja ka-

sitelty materiaalissa.

Haastattelun tulokset tallennetaan tutkimuksen ajaksi ja havitetaan asianmukai-
sesti sen jalkeen, kun tuloksien materiaalia ei enéa tarvita. (Tutkimuseettinen
tiedekunta 2023.) Ryhméahaastattelu nauhoitettiin. Nauhoituksesta kerrottiin
haastattelun alussa, osallistujilta pyydettiin tahan lupa ja kerrottiin, kuinka tallen-
nettua materiaalia kasitellaan prosessin eri vaiheissa. Prosessin aikana synty-
nyttd materiaalia kasiteltiin luotettavasti ja nauhoitteet seké muut tallenteet havi-

tettiin asiaan kuuluvalla tavalla.

Tuloksia voi analysoida monella tapaa, mutta eettisesti on tarke&da hyddyntaa
koko aineistoa, ei vaan osaa siita (Leino-Kilpi 2015, 370). Tutkimuseettisessa
nakdkulmassa tulee ottaa huomioon, etteivét tulokset palvele vain pienta intres-
siryhman etua tai loukkaa ketd&n ryhmaa organisaatiossa. Laadullisessa tutki-

muksessa tutkija sitoutuu aiheeseen tiiviisti ja on lahella tutkimuksen kohdetta.
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Tuloksia tulee arvioida myos reflektoiden, pohtien omaa ymmarryksen perustoja
seka pohtia omia kasityksia. Varsinkin jalkikateen arviointi lisda tutkimuksen
luotettavuutta (Puusa ja Juuti 2020, 181-184.)

Haastattelu osuuden tulosten analysointia on esitelty analyysiesimerkin kautta.
Opinnaytety6ssa kuvattiin haastattelu ja tyopajaprosessit, seka niista saadun
materiaalit ja materiaalin kasittelyn. Tutkimustuloksia analysoitaessa kaytettiin
koko aineistoa, jotta tutkimustuloksia ei voitu johdattaa johonkin tiettyyn suun-

taan.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe oli molemmille tuttu ennestaan ja toinen tyoskentelee ras-
kausdiabetesta sairastavien odottavien kanssa. Opinnaytetyon aiheeksi haluttiin
valita tarkeé aihe ennaltaehkaisyn nakékulmasta, ja sen haluttiin tulevan toi-
meksiantajan tyontekijoiden kayttoon arjen tydssa. Prosessin aikana uutta oli
tuottaa tyoohje IMS-ohjelmistolla. Nain ollen on vaikea erottaa mita ammatillista

kasvua opinnaytety6 prosessin aikana on tapahtunut.

Opinnaytetyon prosessin alussa tehtiin prosessille aikataulu huomioiden sen,
etta tyota tehtiin tydelaman ohessa. Aikataulusta tehtiin sellainen, etta aikataulu
joustaa tarvittaessa, kuitenkin asetettiin tyon valmistumiselle aikataulu, johon
mennessa tyo valmistui. Aikataulussa pysyttiin hyvin, vaikka osa prosessin vai-
heista ei aivan mennyt alustavan suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aikaisempi
kokemus oman tyon ja ajan suunnittelun merkityksesta vahvistui prosessin ai-
kana. Opinnaytetydnprosessi syvensi osaamista kehittamistyon erivaiheista ja
tyon suunnittelusta. Kehittamistydn osaamisen syventymisesta koetaan olevan
hyotya tamanhetkisessa tydelamassa ja kuin myds tulevaisuudessa. Taidot ke-
hittamistydn suunnittelusta, valmistelusta, toteutuksesta ja arvioinnista kehittyi-

vat prosessin aikana.

Taman prosessin toteuttaminen on vahvistanut kasitysta siita, kuinka tarkeaa on

monialainen ja moniammatillinen yhteisty6 kehittdmishankkeissa. Saimme
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opastusta IMS-ohjelmiston kaytt6on ja neuvoja ohjelmiston kayttdmahdollisuuk-
sista. Ohjelmiston kaytén osaaminen mahdollistaa jatkossakin paddsyn mukaan
kehittamaan omien toimialueiden tyota prosessikuvauksien osalta, hyvinvointi-
alueen tavoitteiden mukaisesti. Vaikka itsellamme oli aikaisempaa tietoa ja
osaamista aiheesta, huomattiin kuinka tarke&a ja rikastuttavaa on keskustella

aiheesta useampien ammattilaisten kanssa.

Taman prosessin aikana olemme myos oppineet paljon tiedon hausta, aihe ol
tiedonhaun kannalta hyvin haastava, koska tutkittua uutta tietoa on vahan saa-
tavilla tai se on paikoitellen tutkimukseen jo vanhaa tietoa. Oppimisemme kan-
nalta tama oli mahdollisuus ja koemmekin oppineemme tiedon hausta ja haetun

tiedon kriittisesta tarkastelusta paljon taméan tyon kirjoittamisen aikana.

Opinnaytetyon prosessin aikana kohdattiin myés haasteita. Ammattihenkilomme
haastattelu- ja tydpajaryhmassa muuttui jonkin verran matkan varrella. Vaihtu-
vuus ei kuitenkaan hidastanut tytén etenemista, sosiaali- ja terveysalalla vaihtu-
vuus ja asioiden nopea muuttuminen on tata paivaa ja koemme onnistuneet so-
peutumaan tilanteeseen hyvin, ty6 eteni kuitenkin aikataulussa. Opinnéaytety®
on onnistunut tavoitteiden mukaisesti ja tulokseksi saatiin prosessikuvaus, joka
on tarkoituksen mukainen ja palvelee henkilost6a, jonka tyokaluksi se on suun-

niteltu.

8.5 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Teemahaastattelussa esille nousi ulkomaalaisten asiakkaiden ohjauksen ja

neuvonnan haasteet, kun sopiva materiaali puuttuu. Ohjaukseen ja neuvontaa
sopivaa eri kielille kdannettya materiaalia ei juurikaan ole saatavilla, eika ohjei-
den sisallon arviointi ole mahdollista. Ohjaus esimerkiksi aidin aidinkielella ole-
viin verkkosivuihin koettiin ongelmalliseksi kulttuurierojen vuoksi ja koska sisal-
|6n oikeellisuuden tarkastaminen on mahdotonta. Talla hetkella ulkomaalaisen
asiakkaan vastaanottotilanteissa hoitajilla on mahdollisuus kayttaa tulkkia. Ke-
hittamistoiveena olisi, etta aidille voitaisiin jakaa mukaan omalla kielell& olevaa

materiaalia, jonka oikeellisuus on varmistettu.
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Toisena tarkeana asiana, jota saamiemme tuloksien mukaan olisi tarkeaa kehit-
taa, on aideille jaettavan materiaalin paivittdminen ja asianmukaistaminen tahan
paivaan. Aiemmin on ollut kaytdssa jaettavaa materiaalia eri yhdistyksiltd, mutta
nykyaan kaikki on siirtynyt verkkoon. Vastaanottojen ja ohjaukseen kaytettavan
ajan rajallisuus tai osittain puhelimitse tehty ohjaus on haastavaa ja monesti
asiaa tulee niin paljon, ettd kaiken muistaminen voi odottajalle olla haaste. Ta-
man vuoksi jaettavan materiaalin paivitykset olisivat tervetullut lisa helpotta-
maan ohjausta ja tueksi sahkoisesti kaytettavan materiaalin rinnalle. Tulevai-
suudessa voisi pohtia, pystyisikd ohjausta myos jakamaan useampaan osioon,
niin etta odottaja saa tietoa vahitellen lisaa.

Jatkotutkimusideana opinnaytetyon koostamisen aikana on meille noussut poh-
dittavaksi, miten uudet raskausdiabeteksen kaypahoitosuositukset mahdollisesti
vaikuttavat tulevaisuudessa raskausdiabeteksen toteamiseen. Lisdantyyko ras-
kausdiabeteksen maara nyt merkittavasti aiemmasta vai pysyyko samana? So-
kerirasitukseen ohjaamisen kriteerit ovat tietyin osin kiristyneet. Esimerkiksi pai-
noindeksin mukaan sokerirasitukseen ohjauksen raja on laskenut. Toisaalta kri-
teerit ovat myds kaventuneet, kun lahisukulaisiksi lasketaan nyt vain omat van-

hemmat. Muutaman vuoden kuluttua on mahdollista vertailla lukuja, jolloin saa-
daan tuloksia kriteereiden muutoksien vaikutuksista raskausdiabeteksen diag-

noosi maariin.

Tutkimuksia lapi kdydessamme |6ytyi espanjalaisen tutkimuksen (Melero yms.
2020), jossa on arvioitu, etta valimerellinen ruokavalio tukee raskausdiabetek-
sen hoitotasapainoa, niin etta syntyneilla lapsilla on vahemman riskia joutua sai-
raalahoitoon alle 2 vuoden idssa. Olisi kiinnostavaa tutkia samaa myds Suo-
messa, nakyisikd sama hyoty taalla vai sopiiko tama vain tiettyihin maihin,
koska kyseessa on tietyn alueen ruokailutottumukset. Pajakan ym. (2022) todet-
tiin, etté valimerellinen ruokavalio voisi sopia myo6s diabeteksen hoitoon. Sa-
malla se voisi sopia myods raskausdiabeetikoille. Asiaa ei ole kuitenkaan tutkittu

Suomessa tarkemmin.
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Teemahaastattelu

Opinnaytetyon haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelun tee-
moja on kolme. Kahteen kysymykseen on tukikysymys. Naista teemoista kes-
kustelemalla saamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

1. Kertoisitteko kuinka, hoitopolku &itiysneuvolassa etenee, kun &idilla to-
detaan korkeita paastoverensokeri arvoja

2. Mita liséisit tai kuinka kehittaisit nykyisen ohjeen sisaltta

3. Millaista materiaalia aidille on jaettavissa tueksi aitiysneuvolasta saa-
mansa ohjauksen tueksi
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Kutsukirje

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme kaksi Karelian ylemman ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan johta-
misen ja kehittamisen alan opiskelijaa. Teemme opinnaytety6ta Pohjois-Karjalan hyvin-

vointialueen neuvolatoiminnalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa raskausdiabeteksen hoidon laatua ja yhte-
naistaa hoidon ohjantaa. Tavoitteena on selvittdd ryhmahaastattelun kautta terveyden-
hoitajien tiedon ja kehittdmisen tarpeista liittyen raskausdiabeteksen hoitoon ja sen oh-
jauksesta aitiysneuvolassa. Opinnaytetyon kehittdmistehtavana on kerattya tietoa hy-
vaksi kayttaen luoda raskausdiabeteksen prosessikuvaus. Prosessikuvaus on tervey-

denhoitajien tyokalu raskausdiabeteksen hoidossa ja ohjauksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi tarvittaessa pe-
ruuttaa. Haastattelut pidetdén Teams-tapaamisina kesakuussa 1,5 h ty6pajana ja syk-
sylla Teams-tapaamiset 2 x 1,5 h tydpajaa prosessimallin valmistumista varten,
Teams-tapaamiset tallennetaan myéhempaa opinnaytetyodn kirjoittamista varten. Tutki-
muksen jalkeen haastattelujen nauhoitteet havitetaan. Tutkimustuloksista ei paljastu

osallistujien henkil6llisyys. Tapaamiset sovitaan lahempéana ajankohtana.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaaseen 2024 mennessa. Valmis prosessimalli

esitellaan terveydenhoitajille.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne, mikali teille tulee mieleen opinnaytetyéhén

liittyen.

Yhteisty6ta odottaen, Tiia Puhakka ja Annika Paivinen, YAMK-opiskelijat

tiia.puhakka@edu.karelia.fi ja annika.paivinen@edu.karelia.fi



mailto:tiia.puhakka@edu.karelia.fi
mailto:annika.paivinen@edu.karelia.fi

Tiedonhaun hakusanat
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Hakujarjestelma

Hakusanat:

Medic

raskausdiabetes

gestational diabetes
gestational diabetes mellitus
terveydenhoitaja ohjaus
osaamisen johtaminen
control at work

Competense
raskausdiabetes geeni
Diabeteksen synty+ syyt

Cinahl

gestational diabetes
gestational diabetes mellitus

Pubmed

gestational diabetes
gestational diabetes mellitus

Finna

raskausdiabetes
gestational diabetes
gestational diabetes mellitus

Helli (tybnantajan kir-
jasto)

raskausdiabetes

gestational diabetes
gestational diabetes mellitus
osaamisen johtaminen

T2DM

GDM

gestational diabetes gene
diabetes research
gestational diabetes research
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Aineiston analyysin esimerkKki
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ulkomaalaiselle odotta-
jalle ei ole omalle kie-
lelle kdannettyad materi-
aalia

Vieraskielisen materiaa-
lin asia sisallén oikeelli-
suuden tarkastaminen
mahdotonta

Ohjausmateriaalia ei ole
kaannetty eri kielille

Mydskaan netti sivuille
ei voida ohjata

Vastaanotoilla kaytet-
tava ohjauksessa tulkki-
palvelua ja kuvia

Vieraskielisen ohjaus-
materiaalin puuttuminen
ja haasteita vieraskieli-
sen materiaalin luotetta-
vuuden varmistaminen

Odottajalle vahan jaetta-
vaa materiaalia

Paljon netti sivustoja,
joihin ohjata odottajia

Materiaalien sisaltd
usein hyvin vanhaa

Ajantasaisen ja tutkitun
tiedon jakaminen odot-
tajalle.

Neuvoloissa hyddynne-
taén erilaisia materiaa-
leja odottajan ohjauk-
sessa.

Odottajalle mahdolliste-
taan tasalaatuinen oh-
jaus sekd omahoidon
materiaali osaamallaan
kielella.
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Prosessikuvaus
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Vain Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kayttoon.



